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peau,  chaude,  sèche,   comme  parcheminée,   se  couvrant  par 
înlcrvalles  de-  sueurs  qui  se  relVoulissciil  à  l'.iir  ^  ce  phcnoroene  . 
surtout  lieu  pcndanl  les  accès  de  déhre.  La  soif  est  vive,  iosaliable, 
la  la"ii{yuc  sèche ,  comme  rùlie ,  esl  lapisséc  ,  au  centre ,  d'une  zone 
brunùlre,  rulliyincuse  jlc  hoquel,  l'anxicHéopigaslrique  cl  les  sou- 
bresauts des  tendons  sont  les  symptômes  habllucls  de  celte  lormt- 
de  la  lièvre  jaune  que  caractérisent  surtout  les  convulstons 
les  troubles  de  ritilclligcnce.  La  suppression  des  urines,  de  °^ 
que  le  vomissement  noir,  sont  prématurés  dans  la  forme  atax>q 
ce  dernier  se  montre   spontanément,  sans  gradation  U""      ^^ 
teinte-,  aussi  la  durée  de  la  maladie  en  csl-clle  considcrab 

La  détermination  de  la  forme  qui  nous  occupe  peut  (fs- 

à  certaines  causes;  la  terreur  en  est  une  des  plus  P^'^ppo"" 
"  ISous  comptâmes,  dit  M.  le  docteur  Ballot  (l),  da"*  ^°^^sec  ^^ 
du  2'  trimestre  1857,  en  quatre  jours,  six  fièvres jau"*^  ^^  icri*^ 
accidents  d'alaxic  que  nous  ne  pouvons  attribuer  q"  ^  ,,0* 
(juc  les  njallieurcus  malades  se  coramunitinoi^'^^ 
autres.   »  Ve*' 

On  a  invoqué  aussi  l'insolation ,  les  excès  de  V«^      ^ 
comme  pouvant  la  produire. 

4"*  Parme  congestÎTe  on  Kvpor«*^ 

La  forme  congeslive,  qu'on  pourrait  a  pp*^ 
esl  k  plus  rapide  dans  sa  terminaison.  I** 
semble  plutôt  un  genre  de  mort  qu'une  maV 
aux  sujets  pléthoriques,  d'un  tcmpèran»* 
constitutions,  cl  se  produit  sous  l'ionue 
refroidissement  subit,  d'un  repas  copv 
congestion  cérébrale,  caractérisés paf  »*• 
la  rouf[cur  des  yeux,  l'injectio*^  *\uco\ 
la  plénitude  du  pouls,  sa  dt»«^*^^^'^** 
opiniiUre,  l'état  de  somnolc»C*^ 
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Votre  indulgente  appréciation  de  mes  modestes  travaux 
m'a  enorgueilli  et  enhardi  dans  l'entreprise  de  cette  œuvre 
nourelle. 

La  bienveilluncc  que  vous  m'avez  toujaurs  témoignée  m'en- 
courage aujourd'hui  à  votts  en  offrir  la  dédicace. 

Je  vous  l'offre  comme  à  mon  premier  guide  et  à  mon  maître 
idans  cette  carrière  médicale  que  votts  avez  si  glorieusement 
farcourue  ; 

Comme  aussi  à  la  notoriété  scientifique  que  noire  Martinique 
s'honore  de  compter  parmi  ses  enfants. 

J.-J.-J.  CORNILLIAC.  D.  M.  M. 
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À  LÀ  MÉMOIRE 

D'AUGUSTE-FRÉDÉRIC  DUTROULEAU 

MÉDECn  EN  CHEF  DE  LA  MARINE  EN  RETRAITE 

MÉOECW  INSPECTEUR  DES  BAINS  DE  MER  DE  DIEPPE, 

MEMBRE  DE  U  SOCIÉTÉ  D'HYDROLOGIE  ET  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DES  HÔPITAUX, 

OFFICIER  DE  LA  LÉGION  D'HONNEUR 


Uommajc  de  reconnaisnance  au  Maître  dont  la  bienvciUnncc 
m'aplanit  les  difficultés  de  la  carrière,  et  qui  m'aida  de  ses 
comeils  et  de  sa  haute  expérience. 

J.-J.-J.CORMLLIAC,  D.  M.  M. 


A  MES  YIEl\  AUrS  ET  A  NES  JEl>i\ES  CAMARADES 

DC  CORPS  DE  ISA.NTÉ  DE  L'ARMÉE  DE  MER 


PREFACE. 


I^  lièrn^  jauue  est,  de  toutes  les  maladies,  celle  qui  m'inipressionna 
le  plus  au  début  de  mes  études  medirales. 

Nous  étioD-s  alors  ou  mai  l&>ll:  elle  régnait  ëpidémîquemeut  à  la 
Martinique  depuis  1838. 

Dans  les  salles  de  rhôpital  militaire,  le  premier  spectacle  qui  frappa 
mes  veux  fut  Tépouvaii table  aspect  de  ses  désastres. 

A  l'amphithéâtre,  les  premiers  organes  que  me  montra  le  docteur 
Fortuné  Evdoux,  l'illustre  com|Kigiiun  de  Dumont-d'Urville,  furent 
i-eux  des  victimes  de  ce  ftéaii. 

Quelques  mois  plus  tard ,  il  devait  succomber  sous  ses  coups.  Sou  sou- 
tenir aimé  et  respeclé.  que  je  rappelle  en  passant,  est  un  hommage  à 
la  mémoire  de  celui  qui  fut  notre  maître  affeclueux ,  et  qui  nous  laissa, 
en  tombant  courageusement,  l'exemple  sévère,  au  seuil  de  la  carrière, 
du  sacrifice  et  du  dévouement  au  devoir. 

L'année  suivante,  je  fus  appelé  à  Fort-Royal  par  M.  le  docteur  Catel. 
médecin  en  chef  de  la  colonie,  pour  y  dessiner,  selon  l'ordre  qu'il  me 
donnait,  les  lésions  anatomiqucs  de  la  fièvre  jaune,  les  globules  du  sang 
aiasi  que  ceux  de  la  bile  et  du  vomissement  noir,  observés  au  micros- 
cope. 

Mes  faibles  essais  accompagnèrent  les  rapports  médicaux  des  3'  et  4* 
trimestres  1843  sur  l'épidémie,  et  furent  adressésà  l'inspecteur  général 
du  service  de  santé  de  la  marine.  Quelques  mois  plus  tard,  le  gouver- 
neur de  la  .Martinique  reçnt  une  dépêche  qui  annonçait  leur  réception. 

•  Le  mémoire  précité, disait  la  dépêche,  était  accompagné  de  dessins 
«  coloriés,  représentant  les  diverses  phases  de  la  fièvre  jaune;  ce  tra- 
•  vail  mérite  un  témoignage  de  sa list'acLion,  que  je  vous  prie  de  donner 
■  en  mon  nom  ii  M.  Comilliac. 
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A  LA  MÉMOrHE 

D' AUGUSTE-FRÉDÉRIC  DLTROULEAU 

mm^  Mt  lA  soctÉTt  D'HYDKOLocie  ET  Dt  LA  SOCIÉTÉ  DE  ntmcciz  ws  n6mm%, 

orriClEB  DE  L.\  LÉGION   D'iMÏ.SMm 


Hitmmaji^  fff  recùnnaîssaaci'  au  Mailn'  dont  h  inenvrtlhince 
m'aplanit  If  s  {lif/îenlt/s  de  h  mrrièrfi,  et  qui  m'aida  de  ses 
miiciU  et  de  su  hcnle  pr/i/r/cncf. 

J.-J..J.GORNILLIAC,D.  M.  M. 


A  IIS  VilUX  AIIS  IT  A  IIS  JIDIIIS  €AIAIAiES 


DU  CORPS  0K  8AKTÉ  DE  UAIIHÉE  DE  MEE 


fs  rn  KFÂT 

•'  l,cs  <les»iiis  fn  <|iifsiiiin  ol  ceux  i|iii  l'taii'iit  joinls  au  rapport  mc- 
(lical  du  31  ,inn>ifr  dernier  m'ont  paru  de  nature  ù  être  utilement 
communic|(iéiiii  l' Vcadcmii*  royalrdtMiiédt'oiiH*,aiiiHi  que  le  mémoire 
dont  il'ifi>riii('i)l  raiiiii'\e;  je  viens  d'écrire  ji  ce  sujet  ii  M,  le  ministre 
de  rinstru<lii>u  ]Mililique. 
•>   llecfve/.  Monsieur  le  Couvenietir,  cic. 

"  Le  Ministre  de  la  marine  et  lies  colonies, 
«  Si^né  Amiral  baron  iiE  INfACRAU.  • 


c;'est  de  relie  épnc|«e  que  date  ma  prétliiection  pour  l'élude  de  la 
ïieviT  jnime. 

|ji  pt-riodc  d'épidémie  L-!i">se en  1R44  s'umm  il  denonveiiii  en  «léeemhrc 
(8Ô1.  M.  le  do<'Uur  l>iiU'nule:ui  dirigenil  niors  le  ser%icc  médieal  de 
}'h6pital  de  SaiiU-Pierre.  Sous  un  pnreil  maître,  je  pus  fructueusement 
melire  à  pinfil  le-»  leeon'*  <)u<' jMvjiis  di-jà  reeues  et  (;i  iiiétliodc  d'obser- 
Tiition  «[iril  iKKis  .-iv.iit  rendue  fjuiilière. 

En  185ij,\er.H  les  derniers  mois  dernniiéf,  la  fièvre  jaune  se  montra 
aussi  lerrilile.  iipr<'*s  un  ealmc  nppnrent  ({ni  (kthiil  dija  de  trois  nus  et 
a>ail  fait  croire  à  sa  complète  disp;n°itii)n.  M.  le  docteur  Cliapuis. 
elùrur^ien  «le  I"  elass»-,  avait  remplacé  \l-  docteur  Saint-Pair,  second 
médecin  en  chef,  l'un  Acs,  plus  érudits  du  corps  de  saute  de  la  marine, 
et  dont  les  eonveisalions  savantes,  nu\c|UL']|es  j'avais  souvent,  comme 
son  prévôt  d'Iiùpital  etsnnsecrétaire,i'lioniieurde  prendre  part,  étaient 
|>our  moi  <le  remar(|uablt>s  dissertations  dont  j'ai  tiré  pins  d'un  ensei- 
gnement. 

En  voyant  mes  efforts  «le  reclicrelie,  M.  le  docteur  Cliapuis  nie  «con- 
seilla, |)our  leur  assigni'r  un  Lut,  de  reprendre  les  éiudrs  faites  à  la 
<>uadeloii|>c  par  M.  le  docteur  Walllier,  eliirur};ien  de  1""  classe,  con- 
cemaut  la  pn-seneeiterailniuiine  (l;uts  les  urines  des  imlividus atteints 
de  cette  n)n(n«Iie,  l'I  <|u'il  av;nt  ]>ul»liees  dans  sa  thèse  iuaiigiu'ale  au 
mois  «l'août  de  la  UK-me  année. 

•   Nous  avons,  disnit-il  [Ij,  trait»'  Itu-iue  par  la  clialeur  et   l'acide 

•  nitrique i  voici  Je  rèsulUit  de  mis  observations: 

••  Dans  la  première  période,  les  urÏJies  ne  contiennent  pas  d'albu- 
"  mine;  il  j  cMste  parfois  im  lé(;er  nuage  <]tii  v  reste  su<ip<'ndu;  si  le 
"  mal  est  enrajé  dès  le  «léljul.  du  Iroisienie  au  <|ualrtème  jour,  il  se 
«  forme  un  prt''ci|iiléalbuniineu\  «jui  aiiguiertle  ii  mesure  «pic  la  con\a- 

•  Icscenee  se  conlirnje. 

"  Quand  la  deuxième  période  se  d«'vcloppc,  il  n'y  a  pas  de  précipité 


'I,  Qt.  Willhcr,  Qmltiiifi  mnli  ttr  la  fievrt  /ami».  |Iip*c  |>rwnlf<?  «"l  l'ulili'iue- 
nii'nt  soui<<uur  ,i  U  hcuU>-  Hi-  MoiiiprHiir,  le  90  .n^fii  tRâ6,  |<ac«  13. 
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.  albiuiiini-iix,  mais  if  se  njonlro  dèsque  I:i  toiivalfsrciicf  commence, 

•  aiissilol  que  la  rémission  des  syraptomis  c.vt  têdieiiiuiil  franche. 

•  Lapirsence  de  la  bilt-  esl  tlémonti-ee  dans  l'urine  par  le  mcrup  rtfae- 

•  lif,  l'acide  a/^liqiiiv,  tpii  (ni  fait  pretidre  alors  tme  ttinlc  verl-noir. 

•  Je  n'ose  pas  encore  ddimer  la  pn-serin-de  ralbiiiniiu'iLins  lurine 
comme  un  signe  liicn  ccrlain  el  constnnl,  car  j'ai  cxpi-rinienlé  sur 

•  une  trop  pelile  lirlielle  1 1),  mais  je  devais  Mgnaler  ce  fait  et  jeconti- 

•  ntierai  bienlot  mes  rechei-clies  à  ce  sujet.  Ce  sierail,  en  effel,  un 

•  signe  diagnostiqtie  et  pronofitîqiie  bien  précieux,  s'il  se  présentait 

•  toujours  conime  riniiiec  du  dchitt  de  la  eonvalescenee.  ■■ 

Cest  donc  en  |imirsiiivant  ks  observations  faites  a  la  (iundelonpe  par 
■M.  le  docteur  Ualtlur  que  j'ohlins,  dès  les  preuiiei-s  mois  <Ip  l'aniu-e 
1850,  dans  rappréfiation  de  la  valeur  de  ce  signe  patliopiomonique, 
des  conclusions  tout  à  fait  opposées  aux  siennes.  Du  teste,  aiusi  que 
nous  l'avons  dit,  il  reconnaissait  Uii-m«^iue  qu'elles  pouvaienl  être 
inexactes. 

Kn  1857.  lorsque  M.  le  docteur  Ballot  succéda  à  &!.  le  diK'li'nr  Clliapui.<i 
dans  la  direction  du  service  médical  de  l'Iiôpilal  de  Sain  (Pierre,  je 
lui  soumis  mes  rechnclies  sur  la  présence  di-  l'albunnue  dans  les  urines 
de  la  fièvre  jaune;  il  ks  contrôla  |>our  s'assurer  de  leur  exactitude  à 
l'enclmit  tin  iliagnoslic  el  du  pronostic  des  |K'riodes,  mais  il  s'occupa 
surtout  du  diagnoslie  difLerentiel  d'avec  les  pyrevics  qui  peuvent  en 
imposer  pour  le  drliut  de  eelte  maladie,  en  temps  d'épidémie. 

"  Pendant  le  triuiislre  qui  sieut  des'u<;oiiIfr,  dit-il  (2)  dans  son  rap- 
«  port  de  ISÔ7  S""  Irinieslre; ,  aidé  de  M.  Cnriiilliac,  chirurgien  enlre- 
»  tenu  <le  2"  classe,  alors  uotre  prévill,  nous  nous  souuiu;s  occupé  de 

•  l'étude  des  urines  dans  la  lièvre  jatme,  sous  le  rappoil  du  diagnostic 
«  et  du  pronostic  de  celle  maladie;  élude  (]ui  déjà,  depuis  Inngterapi, 

•  avait  été  entreprise  dans  l'Iinpital  de  Saiiit-I'ierre  par  MM.  Cliapuis 
"  el  Coniilliac. 

"  .Nos  travaux  sur  les  urines  ont  embrassé  envimn  ti-ois  cents  cas  de 
«  lièvre  jaune,  quarante  <le  lièvre  rérnitlenle  «-l   inUiinittcnle,  d«)uz«» 

•  de  lièvre  continue  et  indannnaloin',  el  seukiuenl  Imistle  fièvre  ly- 

•  pholde. 

•  Voici  les  n'suitaLs  que  nous  avons  olitenits  ;  <lans  les  fièvres  intér- 


êt) Ces  uriiiH  imnl  cliar[;<Vii  dt-  liile  ci  d'alliinniiie  ;  noQt  ovoiis  rortatalé,  il  jr  a 
peu  Af  trni|x,  reiie  |iarltrubrilé  ikin  s.i\  r.i«  nravi»,  qui  ont  rii  iim^  lermiriaiaoïi 
liriiiniM',  cl  qiip  nmi»  Ji-voitm  .i  l'oliJij;c,Tnr"('  ili'  M.  Ii'  (irciniiT  nii'ilccin  tn  chef 
llulroiilmu  tl'itvair  |)ii  ubsl■l^or  Huns  si's  *aHi'5.  (f.h.  WnllbiT,  llvi-sp  iii,ui|;iirBlc, 

P    '3. 

(2'   ^rr.Jiiirs  île  ri>i'n>ilal  ilr  Suiol-l'ocrri'     Mirliouiilif  ). 
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•  inittei»le,réinillent(»,  inflammatoire  et  ly|»hoïd<*,  Purine  varie  U'âM- 
<■  coup  sous  If  rapport  ile  la  couleur  rt  de  lu  (junnlilé;  (tlle  est,  en 
n  g^iH-raK  rare  el  d'iiM  ronge  plus  on  moins  lont'é.  Ti-nilèe  par  l'acide 
»  azotique,  à  quelque  li.'mps  «Je  ees  fièvres  qu'on  le  fass<",  il  ne  s'v  fait 
«  aucun  précipité  notable  d'aiihumine,  la  teinte  devient  plus  nu  moins 
<>  ro*e,  puis  plus  tard  elle  brunit.  •• 

Au  mois  d'août  1809,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  le  «lireetenr  des 
arcliives  de  médecine  navjle,  M.  le  docteur  Ballot  dit  encore  :  ..  Dans  les 
"  liopitauv  de  la  Matlinique,  où ,  comme  chef  de  scr>ice  à  Saint-Pierre 
«  et  souvent  par  intérim  à  Fort-dc-France,  de  1857  à  1861,  je  me  suis 
■  occupé  spt*cialement  d'appliquer  la  découverte  de  l'albumine  dans 
«  1.1  fièvre  jaune,  découverte  à  laquelle  ontconcouru  les  docteur*  Blaër, 
•>  Dunuirticr  à  la  Guyane,  Laroche  et  Baclie  à  Philadelphie,  Cutinbo, 

•  Alvarcnga  h  Lishonne,  Walllicr,  Chapuis,  Saint-Vel  et  Cornilliac  au\ 
«  Antillei»,  non-seulement  au  diagnostic  exact  des  pi'riodes  de  celte 
1  maladie,  mais  encore  et  surtout  au  diagnostic  différentiel  des  (lèvres 
X  inlerm  il  lentes  et  rémittentes  et  des  fièvres  itiHanimatoires,  qui  lui 
tt  ressemblent  tant  ît  leur  début.  - 

Mon  ami  et  mon  compagnon  d'études  diml  jp  viens  d'écrire  le  nom, 
le  docteur  ,Saint-Vel,  <lans  ses  rechercluïs  intelligentes  et  a.ssidues, 
poursuivait,  en  outre,  une  penst'c  a  lui:  la  présence  ou  l'ahsence  de  la 
bile  dans  les  urines  le  conduisit  à  la  découverte  de  la  dualité  des  ictères 
dans  la  (ièvre  jaune  (I:. 

La  campagne  du  Me\i<|ue  venait  de  s'ckuvrir;  la  Marliniqtie  était 
retape  désignée  pour  le  ravitaillement  des  nombreux  navires  charges 
d'hommes  el_dechevaux  qui  y  transjiorlaïpnt  notre  armée;  nous  étions 
alors  en  18GI.  Je  venais  de  terminer  le  inaiiu-scrit  des  études  sur  la  fièvre 
jauneà  la  Mnrtiniqtiede  1C09  k  nos  jours.  M.  le  docteur  Arnoux.  premier 
médecin  en  chef,  ii  l'apprécialion  duquel  je  l'avais  soumis,  l'adressa, 
aprèsl'ax'oirlu,  à  l'amiral  gouverneur,  M.  de  Maussion  de  Candé. 

Du  reste,  disons-le  ici,  M.  Areioux  est  peut-être  celui  ix  qui  je  dois 
d'avoir  écrit  ce  premier  résumé  île  mes  observations  et  de  mes  re- 
cherches à  l'endroit  du  (léau.  Dans  l.i  lettre  qu'il  me  fit  l'honneur  de 
m 'adresser,  le  13  avril  18.j7,  loi-sqtiejelui  envoyai  le  rapport  sur  le  service 
«le  la  rade  de  Saint-Pierre,  que  j'avais  inauguré,  pour  ivpondre  à  l'ordre 
de  M.  le  ministre  de  la  marine  (|ui  m'enjoignait  •■  d'avoir  à  rechercher 
"  les  causes  de  la  terrible  préférence  de  l'épidémie  pour  les  navires 
«  du  commerce  ■• ,  il  me  disait  en  terminant:  <<  Je  laisse  toutes  ces 
"  questions  à  votre  appréciaticm,  mais  je  serais  heuivux  que  vous 
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«  roniussiez  bien  vous  en  occuper;  vous  avrx  toul  ce  (pi'il  faut  pour 
»  réussir  dans  celte  lÂche.  » 

M.  le  gouverneur,  île  l'avis  du  médecin  m  elnf,  ci  ni  il^-voir  mettre 
le  in.anuscrit  à  la  disposition  de  M.  l'amirnl,  Jurieii  dt-  la  Gravière, 
commandant  en  chef  l'ex|>edilion  vl  (|ui  se  trouvait  alors  à  In  >larti- 
uique;  il  lui  écrivit  le  13  dêccmlire  1S6I  : 

'  Amiral, 
«  Un  officier  de  santé  de  la  marine  servant  dans  la  c<ilonie,  ^r.  le 

•  docteur  Comilliac,  a  fait  sur  les  épidémies  de  (lèvre  jaune  un  tra- 
"  vail  fort  intér<'ssant  et  (jiii  [lotirrait,  je  pense,  être  utilement  consulté 
"  par  les  chirurgiens  des  liâtirnentssoiis  vnsitrdres  <iiii  n'auraient  pas 
"  encore  fréquenté  les  parages  oîi  se  montre  cette  maladie. 

«  J'avais  annoncé  déjft  ce  manuscrit  h  Son  Kxccllenee  en  hii  deman- 

•  dant  d'en  autoriser  la  publication  aux  fruis  de  son  département; 
-  mais,  dans  la   pensée  de  vous  être  utile,  j'ai  llioiinx-iif  de   vous 

•  l'adresser  ci-joint  en  vous  priant,  amiral,  <le  lui  donner,  lorsque 
"  vous  aurez  accompli  votre  mission,  b  tiestinalion  que  je  m'étais  pro- 
«  posé  de  lui  donner  moi-même. 

■  Agréez,  etc. 

"  Signé  BE  MAlîSSrON  de  CANDlt  » 

Ce  manuscrit  fut  comniunicpié  au  Hle\ique  ii  [)res(|ue  Ions  les  officiers 
de  santé  de  rarint-e  expéditioniiniie;  il  y  resta  près  de  deux  ans,  et  je 
pus  en  1864,  grâce  ii  la  sollicitude  «le  l'amiral  de  Maus^ion,  l'amiral 
Jurien  de  la  Graviêre  étant  rentré  depuis  longtemps  eu  France,  en 
obtenir  la  publication  aux  frais  de  la  colonie,  par  autorisation  i\n 
conseil  général. 

Vers  le  mois  de  juillet  186J,  une  dépêche  émanée  du  bureau  de  la 
direction  des  colonies,  à  la  date  du  27  avril  de  la' même  année,  fut 
communiquée  au  conseil  de  santé  de  la  Martinique. 

Celte  dépêche  était  ainsi  conçue  : 

•  MonsiEi'R  LE  G0lI\EBNEVn, 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce   et  des  travaux 

«  publics  a  exprimé  le  désir  d'obtenir,  |iar  les  soins  des  arlunnislrations 

«  coloniales,  un  ensemble  de  renseignements  sur  la  lièvn.'  jaune,  ses 

■  différentes  apparitions,  son  origine  locale  ou  importée,  son  ex- 

•  leqsion,  le  mode  de  propagation ,  le  nombre  et  la  population  des 

•  victimes,  les  mesures  prises,  etc. 
".  J'ai  l'honneur  de  vous  remettre  ci-joint  le  (|ueslinimaire  préparé 

•  à  cet  effet  par  >L  Iv  docteur  Métier,  inspecteur  général  du  service 
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"  sanitaire ,  en  vous  priant  <lc  vouloir  bien  m*'  le  renvoyer  par  urgence , 
«  nprt^s  V  avoir  fait  mentionner,  par  les  soins  du  service  de  santé  d«  la 
-  colonie,  tous  les  rensi-igneinents  nécessaires. 
•'  Agrée/,  etc. 

•■  Le  Ministre  delà,  marine  et  des  colonies, 
"  Signé  nK  CUASSELOUP-LAUBAT.  •■ 

Hetix  exemplaire»  des  études  sur  la  fièvre  jaune  ù  1.1  l^lartinique 
furent  expédii's  au  ministre  par  M.  le  dijcteur  Clinpuis,  médecin  en 
chef  à  Forl-deFrancL',  vu  n'-ponso  à  la  dépi>clie  tiu  27  avril. 

Ce  président  de  l'Acadéniie  de  médecine  reçut  simultanément  ces 
deux  exemplaires,  q«i  Itii  furent  adressés,  l'un  par  Son  Excellence  It» 
ministre  de  rafçriculliuv.dii  coninieireet  des  travaux  publics,  l'autre 
par  iM.  le  docteur  Rcynaud,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de 
la  marine  {\). 

Lors  du  passaj^e  de  la  frégate  prussienne  la  Mnbr ,  en  décembre  1868, 
à  Sainl-l'icrre,  cetoiivnn;e  fut  remis  au  cliirnrgien-major  de  ce  navire, 
iM.  le  diK'teur  Baulierlin;  traduit  en  grande  partie  en  allemand,  il  a  é\é 
publié  dans  le  Monifriir  truirilime  de  ISfii». 

Dans  son  livre  iutiluli':  \upvos  rsludios  sobre  ht  fiehre  amariUa , 
I.iina  1870,  le  docieiu' Juan  Cnpelln  a  aussi  traduit  de  nombreuses 
pages  qu'il  lui  a  empruntées. 

l'cndatil  la  deiriièie  période  d'é|)ideniie  de  fièvre  jaune,  qui  a  com- 
mence à  la  (in  de  Tannée  1808  et  a  paru  s'éteindre  en  décembre  I8C9,  je 
pus  m'assurer,  à  la  ■VlartiniqHc,  <le  l'identité  de  ces  affections  fébrile» 
(]iii  frappaient  les  indij^énes  île  toutes  les  races,  et  surtout  leurs  en- 
fants de  tleiix  k  neuf  ans,  avec  l.i  umlndie  it'gnante. 

En  obs<'rvant  ces  ronslitulions  médicales  particulières,  qui  précé- 
daient SL's  épidémies  et  les  annonçaient,  exerçant  leur  action  dans  les 
mêmes  proportions  et  nu  même  degré  sur  le  créole  et  sur  l'Européen, 
j'avais  toujours  été  frafipé  de  celle  affinité  d'origine,  qui  semblait 
se  révéler  p.nr  la  siuiiinudede  trois  svniptoines  ca|)itaux  :  l'ictère,  le  vo- 
missement unir  cl  souvent  les  hémorragies,  celles  ouvertes  surtout 
par  la  voie  des  piiiiVes  de  sauj^sues.  It  nie  |>araissait  (|u'un  même  prin- 
cipe morbififpu' devait  exercer  cette  unité  d'action,  qui  marquait  ordi- 
nairement la  terminaison  de  son  irtivre. 

La  ressemblance  des  xoncs  climatériqucsdn  Mexique,  celles  des  terres 
cbaudes  et  des  terres  tempérées  au  moins,  avec  les  altitudes  des  \nlilles, 
m'avait  déjà  conduit,  en  1807, à  établir  une  analo|:;ie  d'aptitude  entre 


(1     bulletin  «le  l'AcsdiMiiie  impériale  de  médocinu,  France  ilu  15   iioTembrt 
1801,  t.  XTV,  n"  3  cl  4.  _  15  d  30  novembic  1864  ,  |).  92. 
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li'urs  liabitants,  à  IVgard  de  la  fièvre  jaiine,  etcen\  cJfs  plutt^aiit  élevé'î 
de  la  chainc  de  ces  îles    f  . 

Du  reste,  crlto  n-niarque  Je  l'i^xlension  de  l'iriduence  fj»idèiuiqucà 
rindig(^ne,bur  lequel  il  rtail  ^ênéraleinnit  admis  que  son  arlion  était 
tout  e\ct>ptinnnelle,  avait  clé  faite  par  tous  les  iiK^lecius  qui  avaient 
a%si&t«  au\  grandes  irruptionn  de  la  maladie. 

MM.  Ie>i  docteurs  Hilaire  Gaubert,  I.elorl,  l.ii/eaii.  iiiiMlerins  du  roi 
h  la  Martinique,  avaient  siffnalé  des  cas  de  (ièvrc  jaune  clitv  les eiéides. 

.M.  le  docteur  diel ,  médecin  en  ehefdans  cette  coîonle,  «Privai  1  dans 
son  rapport  de  1838:  <■  Les  Européens  ne  sont  i>as  les  seuls  suseep- 
«  liblesde  contracter  la  fièvre  jaune;  quatre  créoles  présentant  les 
«  symptômes  de  cette  maladie  ont  été  traites  (lar  nous  (2\   " 

M.  le  professeur  E.  de  Itufz  de  I,avi;cnn  avait  remarqué  que  dans 
les  colonies  sujettes  à  ce  fléau  les  enfants  nés  pendant  ou  jqires  les 
épidémies  sont  souvent  affectés  de  fièvres  fort  graves;  il  v  a  de  plus, 
dans  les  temps  d'immunité,  des  cas  légers  de  fièvre  jaune  sporadique. 

t-ette  maladie .  pour  lui ,  clail  endémique,  et  si  les  enfants  nés  aux  colo- 
nies n'en  sont  pas  att«;ints  c'est  qu'il  l'ont  déjà  eue  sous  une  forme  légère. 

C'est  ainsi  que  s'exprimait,  d'après  le  compte  rendu  de  la  séance  du 
31  juillet  1857  3  ,  notre éminent  compatriote,  un  sein  de  l'Académie  de 
médecine.  Son  opinion  h  l'endroit  de  l'aptitude  des  indigënes  à  con- 
tracter la  fièvre  jaune,  l'épnque  précise  de  l'invasion  chez  eux  ,  nie  poii.i 
à  ni'assurer  si,  pour  prouver  délinitivement  la  conuuunaiHc  d'origine 
qu'établissaient  déjà  l'ictère,  les  hémorragies  et  le  vomissement  noir, 
il  n'y  avait  pas  à  déinonlrer  ta  présence  de  faUjuiniiie  dajis  l'urine  ;  ce 
dernier  signe  ne  devant  plus  laisser  dé  doutes  sur  la  nature  des  p\- 
Te\ies  qui,  à  une  même  épofjue,  sévissent  sur  les  iiiacclimatéa  en 
même  temps  que  sur  les  enfants  et  quelquefois  les  adultes  de  la  |)o- 
pulation  indigène. 

Ces  sortes  de  recherclits  sont  toujours  très-difficiles  dans  la  pratique 
civile;  aussi  dois-je  remercier  mes  confrères  les  docteurs  Marlineau, 
de  Lupp<'',  Artières  et  Cliéneaux  ,  qui  voulurent  bien  accéder  à  la  de- 
mande que  je  leur  fis  de  les  poursuivre  cliez  lem»  malades  et  nie  per- 
mirent, plusieurs  fois,  de  constater  ce  symptôme  caractéristique  de  la 
fit'-vre  jaune  chez  les  entants  <ieoles. 

1,'t)  Èicktrckei  ehronaiogiqucM  et  hittoriquet  inr  l'arii/iiie  tl  ta  popagalian  de 
îa  ffvrt  fHHHt  ditui  Un  ÀHlitlti,  par  I.-i,-l,  Cornilliac,  t^'  piirlic  :  lopograpliir, 
climiilûlo[[ie  et  iinl1iri>|iologi«',  Forl-ile-Franft,  1867,  p.  68  et  69. 

(2)  Iltpport  tur  tV'jiiJctiiiu  de  Gi'frc  jaune  i|ui  ii  vclalr  it  Saiiil-Pirrre  (!Morti- 
niquc   ,  etc.  —  Pari»,  mdcccxl,  (1.75). 

.'3)  Journal  Je  méJecino  cl  «le  cliirurjjif  ]iraliipiet  ii  i'iKajîP  ili's  in('J<'rlnï 
priilirirns,  1.  failli.  —  Oclotrp  I8j7,  lO'' laliicr,  j>.  47  1. 
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L'opiniuii  ri'liiUw  à  rulrrvliu*  <le  itattiru  tlfs  (i»'»vrfs  e|ui  l'i';i]t|ii-iit  Ic< 
•■n  fa  lits  et  h's  iidulles  iiuli^riips  «vec  I.1  fi<-vrp  j.iinn".  penilaiil  \i-\  (>«•- 
riocJes  d'i'|ji»lt''iniii-  di*  celle  iii;diulie,  est  |>arl.'ij<i''i'  iuiJaiii'd'IiHt  [var  tous 
les  inédt'riiiîi  qui  «'XcrcTiil  ii  la  Miirliiiiqiie;  mais  cilc  rt'iu-nnlre,  malgré 
les  ubservaliuris  de  k'iirs  dcvaiii-icrs  leticianL  à  ct:iMii'  rt^'ltc  rmalogie,  iiii 
obslacle  insiiiinontable  clnri!»  les  i-.iiigs de  la  |>u|)ululi(ni  «-réole,  loiijoui's 
babiUiée  i\  considérer  l'Européen  seul  coiiiiiie  li'iljuliiii'e  du  tléaii,  et  à 
ranger  dans  In  n)*?ine  caté{;orie  les  |>vrexies  graves,  tic  formes  variées  cl 
d'origine-  piihidéeiine,  qui  éprouvent  cliaqn<'  mince  les  indigènes  de 
loiile  race,  ave*;  ses  atleitiles  |H'-riodiqties. 

En  écrivanl  celte  longue  préface,  si  j'ai  insisté  sur  certains  Jélails, 
c'est  que  j'ai  voulu  dresser  mes  étais  de  services  scientifiques  à  l'en- 
droil  de  la  fièvre  jaune  ;  litres,  quelque  modestes  et  quelque  luuuldes 
qu'ils  soient,  qui  pouilanl  m'ont  été  contestés,  ou  ont  été  attribués  à 
d'autres  par  certains  esprits  malveillants. 

Je  veux  établir,  en  nuire,  qu'à  la  Martinique,  an  moins,  les  travativ 
sur  l'albuiniiiuriedans  la  lièvre  jaune,  <léjà  signalée  eu  t8âl  par  M.  I)u- 
niorlier  il  Surinam,  mais  iucoanito  ju!>qiic-lti  dans  la  colonie,  datent 
de  l'épidémie  tic  tRSli,  et  qu'ils  ont  pour  point  de  départ  les  obser- 
vations de  >l.  le  docteur  WaltlitT,  et  que  ceuv  qui  onl  eu,  les  premiers, 
l'idée  trappiit[uer  celte  découverte,  ([«'ils  ne  revendiquent  pas,  nu 
diagnostic  et  au  pronostic  des  périodes  de  la  fièvre  jaune,  ainsi  ({u'àsuii 
diagnostic  dillércntiel  d'avec  les  autres  pyrcvies  qui  raccoin|)agnenl , 
ont  iiiconlcslablcmcnt  ouvert  la  voie  à  des  expériences  nouvelles,  qui 
doiuieront,  nous  tievons  l'espérer,  une  plus  grande  importance  à  la 
valeur  île  ce  signe  |ialliogiiomoniqiie. 

LliacHii  doit  cberchcr,  dans  les  liiuites  de  ses  facultés,  à  éclairer 
l'étude  obscure  des  maladies,  et  chacun  en  le  faisant  remplit  son  devoir 
et  accomplît  la  mission  du  médecin,  qui  est  de  transmellre  à  cenx  qui 
viennent  après  lui  le  résultat  de  ses  observations  et  de  son  exiR-riencc  : 
/irs  longa.  vita  //revis,  nous  dil  le  maître,  pour  nous  rappeler  la  suc- 
c»:ssion  de  la  science  à  U-giier  à  la  génération  qui  nous  suit. 

Jtlon  but  |)rincipal  tiansce  Iravail  a  été  <le  réunir  en  un  se id  corps  de 
volume  beaucoup  de  faits  épars,  et  que,  dans  un  moment  donné,  le 
médecin  qui  n'a  pas  vu  est  heureux  de  trouver  .sous  la  main. 

Ce  r<*CHeil  est  surtout  destiné  à  mes  jeunes  confrères  de  la  marine, 
qui  pourront  nlilement  le  consulter  lorsque,  dans  leur  carrière,  ils  se 
trouveront  face  à  face  avec  le  terrible  iléair. 

C'est  le  souvenir  que  je  veux  leur  laisser  comme  leur  aîné,  le  jour  oîi 
je  me  séparerai  d'eux. 

J.-J  J.  CORMLLIAC,  l>.  M. 
Mcileriii  de  :^*  thite  Je   9ii  niarinf. 
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Division   iii>  l'arrlii|)rl  ili-&  Anlillv*. 

L'arcllipeî  drs  Antilles,  lu  première  Icrre  tju'îipeiTUt  Cliris- 
loplic  Colomb,  le  vcndretli  12  oclobre  1491,  se  compose  de 
360  iles  ou  ilols,  parla{;és  en  iletix  airliipels  secomlaires  :  relui 
des  Lucuyes  'archipel  de  Ualiama),  oi'i  se  trouve  San-Salvador, 
el  relui  des  Ai>ltlle<i  proprciiiciil  dilj  le  dernier  a  élé  divisé  par 
les  navigaleiirs  en  deuv  groupes  disliiicis:  les  griindes  et  les 
petiles,  selon  leur  étendue;  lesilesdu  vent  (liarloventoj  ou  sous 
le  venl  (Sohavento)  selon  leur  position. 

Celles  du  vent  sont,  en  elTel,  situées  à  l'est  el  i'ormeul  un  are 

entre   la   Colombie    et    Porto -Rico-,   elles   sont    conslainroenl 

rafraicbics  par  les  vents  alizés  qui   régnent  dans  la   zone  des 

ktropiques  el  soufflent  de  l'est  à  rouesl;  celles  sous  le  vent  se 

trouvent  à  Touesl. 

La  Marlinitjue  (1)  est  une  des  petites  Antilles  du  venl  (|ue  les 
Flspagnols,  à  l'époque  de  la  découverte,  appelaient  dédai{;ncu- 
semenl  les  Oiyes,  en  les  comparant  à  Haïti ,  qu'ils  colonisaient 
alors,  et  qui  reçurent  le  nom  d'îles  Caraïbes,  à  cause  de  lu 
population  qu'ils  y  rencontrèrent  (2). 

(l)Soi)  nom  primitif  rsl  Madinna  nu   Manliuino. 

•[i)  Ln  Cî»T«  :  on  {iji^itllp  niusi  les  rm'lifri  â  llciir  JVaii. 


\ 


INTRODUCTION. 
Coluiiiij  la  recoiinul  le  17  juin   [JO'2,  lurs  île  son  (|iiulnè[up 
voyage  à  Isubutla  (Haïti),  la  première  villo  (juc  U-s  ELiro|>éeii» 

bàlirenl  tlaiis  le  tiuuvc;iu  nionilf. 

Siluntiiin  d<-  Ili  [Martiiiir|u<'. 

Elle  esl  un  de  ces  verts  oasis  jclés  dans  l'océan  Atl3ntic|ue, 
à  l'entrée  *lu  {»olfc  ilu  Mexique,  entre  la  Duminique  au  nord- 
est  et  Sainte-Lucie  uu  sud.  Située  à  r>3  kilomètres  sud-est  de 
cette  première,  k  35  kilomètres  nord  de  In  seconde,  à  110  kilo- 
inèlres sud-est  de  la  Guadeloupe.  7,000  kilomètres  la  séparent 

de  France  (  Brest j. 

lk>rnw  de  h  Marliniijuc 

Ses  bornes  sont  :  au  nord  ,  le  canal  de  l;i  Dominique*,  au  sud  , 
celui  de  Sainte -Lucie-,  ;i  l'ouest,  la  mer  des  Antilles  ,  et  à  l  est , 
l'océan  ALlnntiquei  elle  esl  placée  entre  le  14'  23'  20'  et  le 
14'  52'  47'  de  latitude  septentrionale,  et  entre  le  63'  6  19'  et 
C3'3r  32'  de  luu(];itude  orcidenlalc  du  méridien  de  Paris. 

l'Ili'iiiJuc 

La  plus  grande  longueur  de  l'île  est  de  70  kilomètres  dans 
la  direction  nord-oucsl  sud-est;  sa  largeur  moyenne  est  de 
31  kilomètres  environ-,  son  périmètre,  non  compris  les  caps 
dont  quelques-uns  avancent  dans  la  mer  de  2  à  3  lieues,  est 
de  3f}0  kilomètres-,  sa  snpcrlicic  esl  de  98,782  hectares,  moins 
du  tiers  en  plaines  et  le  reste  en  montagnes. 

Cuaû|>ura1ioii. 

La  configuration  générale  de  la  Martinique,  dont  la  forme 
esl  oblonguc  et  les  côtés  esl  et  sud -ouest  très-découpés,  offre 
quelque  rcssemblanec  avec  l'ile  d'Olahiti,  doiil  l'étendue  cl 
l'origine  paraissent  idenliqucs.  toutes  deux  sont  situées  du  reste 
sous  une  latitude  correspondante. 

La  Martinique  est  traversée  du  nord-ouest  au  sud-ouest  par 
une  partie  de  la  ligne  défaite  antillicinie,  ramilicntion  du  vaste 
système  des  Andes,  qui  constitue  une  longue  cbaine  de  hautes 
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cU-  sétliiiKMil  aiiléiiciir  ont  élr  soiilcvrs  cl  peu  ou  poiiil  dislu- 
r|UÔJi. 

Le  massif  tiiim>i'alu;;iqut*  tle  l'ilc  tout  eiiliorc  a  été  Curnio  pel- 
les éruptioufi  sucofssivfs  tic  six  loyers  principaux  ,  r|iii  (Ufitrcnl 
l'iilrc  dix  piir  l'i'poqup  do  leur  nrifjinc  cl  celle  de  Icm  cxlinclion, 
ainsi  que  pur  la  urrlurc  de  leurs  éjections  cl  l'aclivité  «les  feux 
souterrains  auxquels  eltcs  ont  été  soumises. 

Soixaiile-(iuiri<c  rivières. 

ftoixinilc-quinze  rivières  principales,  qui  traversent  succes- 
siveiiicnl,  dans  leurs  ciuirs  accidentés,  lu  ré{;ion  des  forêts, 
celle  des  cultures  el  vont  se  jeter  dans  la  nier,  descendent  de 
c:es  six  poiiils  culminants  élevés  par  les  feux  souterrains.  Ces 
rivières,  si  Ion  ne  considérait  tjue  réiendue  de  leur  paitrours, 
qui  n'est  quelquefois  t[uc  de  2,100  mètres  el  qui  n'excède 
pas  6  lieues,  ne  seraient  que  des  ruisseaux.  Mais  ce  nom  ne 
peut  convenii  ni  à  la  profondeur  de  leur  lit,  ni  au  volume. 
fpiel([ueiois  cllVayant,  de  leui's  eaux  dans  fa  saison  des  pluies 
Ces  eaux  abondantes,  qui  leur  sont  fournies  parles  nuages  alors 
stalinnnairL-s  sur  les  crêtes  des  monls  où  elles  prennent  leur 
source,  les  eidlent  et  les  piécipilenl  en  loiienls  itiipélueux  qui 
déracinent  le»  arbres  qu'elles  charrient,  arrachent  des  blocs 
immenses  de  basalles  (|u'cllcs  roulent  dans  leurs  flots  boueux, 
qui  délruisenl  el  dévastent  tout  sur  leur  passage  et  s'élèvent 
queltiuefuis  jusqu'au  niveau  de  leuis  rives  escarpées. 

C'est  autour  de  chacun  des  anciens  foyers  de  ta  conflai^ratiou 
volcanique  à  laquelle  l.i  Martinique  doit  son  ori{^inc  que  sont 
p,roiqiés  les  reliefs  de  l'de^  un  en  compte  'Jl  princijiaux  ,  mais 
leur  nombre  est  au  moins  de  400,  car  plusieurs  d'entre  eux  sont 
désij;ncs  par  le  mèmir  nom  cl  heaucnup  n'en  ont  jias.  La  moindre 
élévation  de  ces  reliefs,  au-dessus  i\u  niveau  de  la  mer,  est 
d'environ  ûO  mètres,  la  plus  considérable  est  au  moins  de  1 ,350. 

I^a  moitié  de  ces  reliefs  est  cuuveite  |>ar  des  forêts  épaisses 
et  presque  iuipciiéli,»l)lcs.  qm  environnent  les  rôiics  vobnniques 
Cl  les  revêtent  jusqu'.i  leur  sommet,  ('.elles  du  Cnihct,  qui  ont 
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On  Ifs  divisr  t-n  six  {jroupes,  rall.ichès  aux  six  cratère». 

].  Riliffs  riiniiiiiil  lalrc  Jii  vnlc.in  éleiiil  Je  la  inoiiU|[ne  PoU'c. 

I.es  reliefs  lortuuiil  l'aiiu  du  volcan  éteiiil  de  l.i  iiiniitngne 
Pelée  compicniipnt  : 

1°  Les  pilon»  du  (Tiilère  des  Palini^les,  au  soinniel  de  la 
nionlagne  Pelée,  au  nord  de  l'ile.  Ce  sont  de  grands  resssiuU 
«•onii[ues,  (|ui  eouronnenl  les  orles  de  ce  cralërc;  ils  sont  au 
nombre  de  Irois  cl  disposés  en  triangle  à  peu  près  équilaléral.  Le 
plus  élevé,  le  inornc  Lacroix ,  au-dessus  du  lac  qui  remplit  le 
cratère,  a  une  altitude  de  1,350  mètres-,  le  moins  élevé,  le  pilou 
de  la  Sout'nèrc,  a  700  mètres.  La  constitution  litUologique  de 
ces  nionlagncs  est  formée  par  des  laves  compactes,  leuciliqurs, 
rornéennes,  scliorlacces,  en  masse,  altérées  par  l'action  inètco- 
I  i(|ue  exercée  avec  violence  et  continuité  dans  les  hautes  régions 
tic  l'atmosplièrc. 

2°  Le  segment  des  orles  du  vieux  cratère ,  au  nord  ,  au  sommet 
de  la  montagne;  il  forme  uucarètc  concentrique,  aiguë,  scabreuse, 
fissurée ,  escarpée  vers  le  lac  qui  remplace  le  cratère  -,  les  segments 
des  orles,  au  sud  de  celle  ancienne  bouche  ignivomc  ont  été 
renversés j  on  y  renconlre  de-s  laves  compactes,  schorlacées, 
leucitiipies,  violàtres,  en  masse. 

3"  Le  morne  de  h  I'"j|ai.se,  de  l'oucsl-sud-ouesl  à  l'est-nord-csl. 
C'est  une  arête  longue,  déclive  et  irréguhère,  ratlarhéc  à  la 
haute  région  de  lu  montagne;  on  y  renconlre  un  courant  primilil 
enfoui  sous  des  pierres  ponces,  grisâtres,  schorlacées.  légères, 
en  iViigmeiils  iiicdiocres,  mais  quelquefois  eu  blocs  de  plusieurs 
pieds  cubes 

4"  Le  niornc  la  Calebasse,  qui  s'élend  du  nord-ouest  au  suJ- 
rst;  de  forme  prismatique  et  irrégutièrc,  il  est  rattaché,  comme  le 
précédent  relief,  à  la  haute  région  de  la  montagne;  sa  Iwse  prend 
le  nom  de  Morno-Rouge;  elle  est  élevée  de  •423  mètres.  Un 
amoncellement  de  pierres  ponces  de  même  naluix  que  celles  du 
iDOine  de  la  I';daise,  et  superposant  un  relirl  aulcrieur,  forme 
le  morne  delà  Calebasse. 


M  INTROOrcnOK. 

roméeniies  et  des  porphyhtcs  scbodacêcs,  enfouies  ^oiis  ilcs 

ponces. 

13*  I>es  liaulfurs  de  b  Graiid'Ri«ière,  s'èteiidanl  du  sud- 
sud-csl  a  rcsl-nord-esl.  Os  aréles  escarpées,  l>oi$cuses.  se 
rallaclienl  aussi  au  monlConil.  La  eonslilution  (géologique  est 
I4  mctnc  dans  ces  reliefs.  I>ans  les  laves  porphyriùques  du 
Mat-oul>a  on  trouve  de  l'awplivhoie  eu  masse  ou  parlielleinenl, 
et  l'on  a  recueilli  des  pvro\ènes  congtomérés  et  demi-fondus 
ilan«  les  éboulcmenls  du  littoral  supérieur  de  cette  riTière. 

II.  Ilrlicf»  fumiiat  l'aire  Ju  toIcjd  rtrint  des  pilom  iu  Carb«<. 

Les  reliefs  forniani  Taire  du  volcan  éteint  des  pilons  du  Girbcl 
son!  : 

fljcs  pitons  du  Carl)cl.  à  l'ouest,  qui  ont  pour  principaux 
relief»  : 

A.  Le  pilon  de  rouesl,  à  l'ouest,  dont  Tallilude  est  de 
I  ,I6J  mèlres; 

!(.  l./e  piton  du  Hud,  au  sud.  à  la  hauteur  de  l,i07  mètres; 
c'e»t  le  moins  éloijjnë  de  Forl-de-France  ; 

(',,  r>ci«  [liions  de  l'est  el  des  sources  du  Lorrain  .  à  l'est. 

Oi*  {jraiides  montagnes  sonl  le  fover  du  volcan;  elles  sont 
«onoidcH  au  ftyramidales  el  liées  entre  elles  par  de  vastes 
rrinrliiicn  qin  fornienl  les  oilcs  de  l'ancien  cratère.  Le  pentagone 
irr/'(juliirr  <^ni  en  lésulte  osl  iiiai  cessible  |>ar  l'escarpenicnl  de 
|cni<i  ïittfn,  cl  est  environné  d'une  foret  très-vaste,  où  l'on  ne 
peut  |M'nétrer  que  par  le  sonmict  des  arêtes  qu'ont  éripé  les 
«'OUr4[ilH  de  laves  liasaltiqucs. 

L'iij->|M'('lioti  lilliologiqiiv  d<-s  spécimens  recueillis  dan*  la 
rf'i'jtoit  di<t  nii;i[Tes,;iu  .sommet  de  ces  pilons,  et  arrachés  aux 
•fM*:ir|tcMicnt<«  des  précipices  de  (("ur  haso.  dunnc  pour  iTsullal 
que  iftii  massif  minera lojjujue  est  formé,  en  jurande  partie, 
de  lave»  compactes  porphyritiques,  micacées,  schorlacées.  Icu- 
eili4|ucs.  conlcnaiit  des  clirvsoHles.  cl  siiuvenl  dti  quarl/  dr 
formation  postérii-ure  à  leur  fusion  vok-aniipic. 

'2"  Ix;  Pas-dc-la-.Mnrl ,  an  sud-csl.  appiulcnanl  .i  la  irgion 
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moyenne  (lu  |iitoii  de  l'esl.Cfsl  une  anHc  Irès-aigiiô,  scalireusi', 
fissurée,  périlleuse.  Riilta«-lié  iinmi)iIiiilemoiil  au  loyer,  ce 
couranl  primilir  csl  foniio  d'une  hivc  spatliique,  poreuse, 
leucili<|uc,  liî-s-.ilU'rée,  louteiiaul  île  la  sltialile  el  du  quart/, 
de  seconde  l'ormalioii. 

3'  Le  (iros-Morne-dcs-Bois,  au  nord-esl;  c'esl  un  ressaut 
roniquc  el  irn'çuliiT,  qui  couromie  le  plus  otTÎtlenlal  des 
deux  courants  du  nord.  U  est  (orme  do  laves  ar{;ilcuscs  décom- 
posées, présumées  por[>hyritique»,  contenant  des  blocs  erra- 
tiques de  laves  spalhiques  et  cornéennes. 

4°  Le  morne  Bellevue,  au  nord-est.  Son  aréle,  prismatique, 
reliant  le  (iros-Mornc  iiu  morne  l'Ktang,  présente  la  mèiirc 
cou5lituti«iu  minéralogiquc  que  le  Gros -Morne -des- Bois  ^  ou 
rencontre  de  plus  du  fer  spéculaire. 

5"  Le  morne  l'Klang,  au  nord-est;  c'est  un  ressaut  conique 
el  irrégulier,  qui  couronne  le  même  courant  en  lui  donnant 
son  nom.  Sa  constitution  géologique,  toute  seinldable  à  celle 
des  deux  reliefs  [uécédcnts,  olï're  encore  des  aétiles,  des  géodes 
quarUeuscs  dans  les  ravins. 

6"  Le  piton  (îclé,  au  nord,  couronnant  le  pins  oriental  des 
deu\  grands  courants  du  nord,  est  un  lessuut  conique,  souvent 
nébuleux. 

Tous  ces  reliefs,  jusqu'au  morne  Duclos,  sont  boisés,  fourrés 
cl  iiiaccessible.s  dans  une  partie  de  leur  pourtour. 

7"  Le  morne  Jacob,  au  nord,  forme  le  plus  oriental  des  deux 
grands courantsdu  nord;  cette  arête  ,  prismalif|ue,  souvent  nébu- 
leuse, est  constituée  par  des  laves  argileuses  il' une  décomposition 
avancée  et  des  lilocs  cornéf  ns  de  laves  firesf|ue  licmiogénes. 

8"  Le  morne  Sainl-Oilles,  au  sud- ouest;  c'est  le  point 
culminant  des  reliefs  compris  entre  le  (Iraiid-Fond  el  la  Cise- 
.Navirc.  ile  massif  pyramidal  est  formé  de  lave  compacte,  spa- 
ihiquc,  leucitique,  seborlaccc,  grise,  et  de  !a\e  porpbyritique, 
tiolùlrc,  contenant  des  [ivriles 

9"  Le  morne  Ducios ,  au  sud,  ollVc  une  aréle  droite  et  sca- 
hrcusc, «Hachée  au  pilon  du  sud  entre  les  deux  hranches  de  bt 
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rivière  de  Casc-Navirc.  Sur  lu  croupe  de  ce  inorne,  foi-mé  de 
lave  conipacle.  porpliyriliquf,  micacée,  leiicilique,  schorlacce, 
{jrise,  altérée  cl  recoinposc'c  par  un  ciniutit  quarlzeux,  on  trouve 
des  ponces  grises,  â  7G0  pieds  au-dessus  de  b  mer. 

10' Le  morne  Crève-Cojur,  au  venl,  esl  un  rameau  dclaché 
du  Gros-lMonicHU's-Bois,  dans  la  vall^M-  du  Lorrain.  Son  arèle, 
prisma(i(|ue ,  couverlc  de  bois,  est  coiisliluoo,  dans  son  massif, 
par  un  courant  de  la^es  secondaires,  c'est-à-dire  non  rattaché 
immodialement  au  foyer  du  volcan.  Celle  lave  compacte,  por- 
plivrili<iuc',  presque  friable,  est  très-altcrèe  par  l'acide  sulfurique 
et  fait  ctTcrvcsccncc  avec  l'acide  azotique. 

Il"  Le  morne  du  Roseau,  au  vent.  Ce  rameau,  détaché  du 
morne  lîellevuc ,  aux  sources  du  Gîdion ,  esl  une  arèle  irrcguliére 
couverlc  de  bois:  il  esl  formé  de  laves  argileuses  décomposées 
et  d'aélitcs. 

li'  Le  morne  Fumé,  au  nord,  est  ratlarlié  au  pilon  riclé. 
L'arête  et  le  ressaut  conique  qu'il  présenlc  oflVcnt  des  brèclies 
couvertes  de  ponces  grises,  schorlacécs,  pro^'cnruit  du  cratère 
de  la  montagne  Pelée. 

J3°  Le  morne  Carabin,  au  vent-,  c'est  la  cruupe  la  plus 
orientale  des  deux  grands  courants  du  nord,  son  arête,  irrégu- 
Jièrc,  à  demi-cultivée,  esl  constituée  par  de  la  lave  argileuse, 
décomposée,  cornéonnc,  crraliquc. 

H^Le  plateau  l'Arclicr,  au  sud.  C'esl  une  vaste  planèsc, 
couverte  de  bois  et  bordée  de  falaises  inaccessibles,  au  pic<l 
desquelles  coulent  des  rivières  mugissantes.  L'une  d'elles  esl 
la  rivière  l'Or,  qui  donne  son,  nom  à  un  étang  assez  vaste;  ce 
plateau  se  rattache  au  grand  polygone  des  pilons.  Sa  conslilulion 
géologique  se  compose  délave  compacte,  por|iliyrilique,  micacée, 
schorlacée,  contenant  du  quarlz  de  seconde  formation,  délaves 
cornéennes,  poreuses,  rcnlérmanl  des  hyacinlhincs  :  la  décom- 
position des  laves  esl  avancée. 

lô'Laretite-Montagncau  sud.  (^e  rcssaul  pyramidal,  dont  la 
croupe  prend  le  nom  de  .Morne-Moco,csl  allciianl  an  plateau  de 
l'Archer-,  sa  constitution  mincralogique  est  la  même  que  celui-ci. 
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16**  Le  morne  Moricoau ,  sons  le  vcnl  \  c'osl  une  nièlc  irrépii- 
lière,  cultivée  ve^8  sou  cxlrémilc,  qui  se  inllnehc  iiu  plalfou 
de  la  savane  des  Pères;  son  rcliel'  est  (oriné  pai'  de  la  lave  arffi- 
leuse  décomposée  cl  des  laves  coinéeiuies  eriuliques.  Ces  earac- 
1ères  se  rencotilrcnl  dans  la  conslilullon  lillioloyique  du  morne 
Colomb. 

17°  Le  morne  Colomb,  sous  le  vent;  son  ressaut,  irréjjulier, 
cultÎTé,  mais  attenant  aux  forêts,  est  un  rameau  détaché  de  la 
Petile-Moulagne.  Sa  composition  minéraloj^ique  est  semblable 
à  celle  du  morne  Moriccau. 

18"  Le  morne  Surrirey,  au  sud,  est  un  rameau  détaché  du 
précédent  ;  son  arête.  Irès-iargecl  cultivée,  est  un  amas  de  stéalilc 
plus  ou  moins  pnrlaile,  provenant  de  la  décomposition  des 
porplivritiqucs. 

19°  Le  morne  Garnier.  —  20°  Le  morne  la  Carrière.  — 
21*  Le  morne  des  Capucins .  iui  sud.  Ce  sont  des  arêtes  lertiiinales, 
irrégulières,  cultivées,  qui  sont  corislituécs  par  la  croupe  de» 
reliefs  précédents  et  qui  se  subdivisent  en  s'éioiynaut  du  foyer. 
Ils  sont  formés  par  des  laves  porpbvritiques,  et,  vers  la  croupe, 
par  des  tuQas  volcaniques;  on  y  rencontre  des  brèches,  des 
poudin{;ues,  des  argilites  contenant  des  types  de  feuilles  et  do 
rameaux  divers. 

22°  Le  morne  Tartanson. —  23°  Le  nionie  Patate. —  24°  Le 
TDornc  Follevillc.  —  25"  Le  morne  Courville,  au  sud.  Ce  sont  de.s 
arêtes  terminales  eh  partie  cultivées.  Elles  forment  la  croupe 
d'un  rameau  rattaché  au  morne  le  Maître,  et  sont  constituées  par 
des  laves cornéennes,  poreuses,  leuciliques,scl)orlacées,  souvent 
fissiles,  divisées  en  tables  ou  en  feuilles  parallèles. 

26°  Le  morne  le  IVIatlre.  —  27°  Le  morne  Savarv,  sous  le 
vent.  Leurs  arêtes,  irrégulières, en  partie  cultivées,  sont  le  point 
culminant  des  reliefs  entre  la  Case-Navire  et  la  rivière  d'Esnara- 
buc.  Ils  sont  formés  de  lave  porphyrilique  décomposée,  de  lave 
compacte  corncenne  à  leucites  altères. 

28°  Le  morne  Bois-d'Inde,  sous  le  vent  :  cette  arête,  très-haute 
et  boisée,  est  un  rameau  détaché  du  morne  Saint-Gilles. 
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29"  Ia'  monie  iri''sii;iiivl)uc  .  sous  Ir  vciil  \  son  art-le,  |joiscu»t.', 
csl  un  relier  rallarlié  au  ppL^eédenl.  Il  csl  conslîtué,  comme  lui, 
pnr  de  la  lave  poreuse,  spatliif|ur,  lniiriti(|ue  ,  eontenanl  îles 
vircsciles  el  des  ihaltiles. 

30°  Le  morne  la  Démarche ,  sous  le  venl  ]  son  arélc  supérieure , 
cultivée,  eslun  ressaut  Icrtiiinal  du  rcliof  précédenl  j  il  est  cons- 
titué par  du  lutla  voleani(iuc  argilo-siliceux ,  provenant  d'érup- 
tions boueuses  cl  cirénéirormcs. 

32°  Le  luorne  Criquet,  sous  le  veut-,  c'est  une  arcle  aiguë, 
tcnninule,  cullivéc  -,  elle  est  la  rroupc  Ac  rameau  de  Sainl-(iilles. 
Sa  conslitutian  minéralogiquc  esl  un  nièlanj^e  de  iavc  arjçiJcuse 
décomposée,  de  lave  cornéenne  spalliiquc. 

5i°  LeClieval-Blanc ,  sous  le  vent.  Ce  ressaut  lerminal ,  cultivé , 
est  la  Ltoupe  du  plus  haut  pilon  délaclié  de  l Oucsl;  il  est  formé 
d'un  couraiU  priniitit,  enfoui  vers  celle  croupe  par  des  LuQlas 
siliceux. 

33"  Le  Gommier,  sous  le  vent.  C'est  un  relief  iiTégulier, 
boiseux,  qui  constitue  le  ressaut  latéral  du  morne  aux  Bœufs. 

34°  Le  pilon  Vert,  sous  le  veut.  C'est  un  ressaut  conirpic  et 
bolseux,  sur  la  rive  gauche  delà  rivière  du  Curbel:  on  l'apiulle 
Petit-Piton  ;  il  est  élevé  de  522  mètres. 

35°  Le  morne  Mirai,  sous  le  vent;  il  est  la  crouj>e  terminale 
d'un  courant  rattaché  au  morne  Fumé;  il  olTre  une  hrèrhc 
volcaiiicpie  enfouie  sous  des  pierres  ponces  grisitlres  el  sclior- 
iacées. 

36"  Le  Parnasse,  au  nord.  Son  arête,  couverte  d'une  belle 
culture  el  gisant  entre  les  deux  hras  de  la  Roxclane,  se  rattache 
au  morne  Fumé.  Sa  base  minéralogique  appartient  aux  éjections 
du  Carbet  et  sa  surface  à  celles  de  la  montagne  Pelée.  Sa  cons- 
titution lilhologiquc  est  la  même  que  celle  du  précédenl. 

37*  Le  morne  des  Olives,  au  vent.  C'esl  une  arête  irrégulière 
el  boisée,  rattachée  au  grand  courant  secondaire  qui  pari  du 
Gros-Mornc-du-Boisi  il  est  formé  de  lave  argileuse,  stéalileusc, 
micacée,  décomposée,  de  carbure  de  fer,  d'aélite. 

38°  Le  Gros-Morne,  au  vent.  Celte  arête  immense,  cultivée, 
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rallaclicc  au  iiiuriic  iK-s  1U)s<'.iu\,  uulic-  s,i  ^illlilllulll'  miiK-- 
ralugîquc  avec  le  relief  prccéileiil ,  présculr'  encore  île  lu  lave 
dfi-oivijwisée,  pvrilciisc,  hliinrlio,  efTervcscenlc  avec  les  acides 

39*  Le  Yerl-Pré,  au  vcnl.  Croupe  ravonnuiilc  du  prétédenl, 
îl  est  dcvé  du  3l0  nièlres  iiu-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Ses 
moraux  sonl  limitroplies  des  1\oches-Carrées -,  on  y  renronln; 
dr  la  lave  argilo -ferrugineuse,  de  la  lorre  ochracéc,  du  fer 
iip«cul^irc,  de  la  sléalile. 

40*  Les  hauteurs  du  Rolierl,  au  venl.  Leur  arêlc,  irréguliére 
euliîvéc,  dont  les  ntmeaux,  comme  ceux  du  Verl-Pre,  seul 
limitrophes  des  Hoches -Carrées,  présente  une  composition 
minérnlogi(]ue  identique  à  ce  relief.  Celle  hrèche  volcuniquc 
ronlienl,  en  outre,  de  la  lave  cornécnne  erratique. 

4l°Lfsliaiiteursdc  la  Trinité,  au  vent-,  leur  arcte,  irrégulière, 
i'utlivéc,  se  rattache  au  morne  l'Élang^  sa  L-onq>osition  niiné- 
îquc  est  la  mf'*me  que  celle  des  deux  reliefs  précédents. 

42*  Les  hauteurs  île  la  Tartane ,  au  vent  ;  ces  arêtes ,  elTacccs, 
tompues,  sont  les  ramifications  douteuses  du  courant  précé- 
ilcnt.  Elles  sont  forniêes  de  laves  décomposées,  de  gravier  volca- 
nique. 

III.  Rflief*  fortnAiit  l'aire  Ju  volcan  cleJnt  des  Rochet-Carrres. 

Les  reliefs  formant  l'aire  du  volcan  éteint  des  Roches-Carrées 
sonl  : 

1*  Les  Roches -Carrées,  du  nord -ouest  au  sud-ouest.  Leur 
arrle,  irrégulière,  cultivée  parliellcment,  est  un  lover  primitif 
ou  secondaire.  Le  morne  Pavillon  est  le  point  culminant.  La 
lare  argileuse  déconiposée,  les  hasaltes  prismatiques  hexagones, 
leucittques,  à  base  de  roche  de  corae,  constituent  leur  massif 
miuéralogique. 

2"  Le  morne  Pitaud,  du  nord-nord-oucsl  au  sud-est.  Cette 
arête,  irréguliére,  cultivée,  se  liant  aux  Roches-Carrées,  est  un 
foyer  primitif  antérieur;  il  est  composé  de  lave  en  grande  masse 
de  7  à  0  mètres  et  d'argile  sléatileuse. 

3*  Le  morne  Bel-Air,  au  nord-ouest  du  Fayel.  C'est  un  ressaut 
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pyraitiulal ,  hoiso,  l'onnanl  la  croupe  lermiiiale  des  Korlirs' 
Carrées^  sa  conHlitiilioii  liUioloj];iquc  esl  lu  niêine  que  celle  du 
précèdent. 

4"  Le  Gros-IMornc .  au  nord.  Son  relief,  îrrégulier,  rnttacliêaux 
Rochcs-tlarrée»  el  projelanl  la  poinle  la  Rose,  offre  une  hrèclio 
de  grosse  lave  cornéeiinc,  clirysocolle. 

5°  Le  nionic  Rivuille»  au  sud.  C'est  un  re.^s.iul  conicpie 
bifurqué,  forniunl  la  croupe  du  inornc  Pilaud;  sa  coniposilion 
{Tt'olo(]i<|ue  esl  la  même  que  celle  du  Gms-Morno. 

G"  Le  morne  Piqu<'l*,  son  arête,  irré{;urn''re ,  converge  du  noixl 
vers  l'ouest  et  parait  le  [irolongcnicnl  du  morne  Hivaille;  il  est 
conslitué  par  de  la  lave  argileuse  déeumposée,  du  silex  erratique 
jaune  brun  et  du  quartz  de  deuxième  formation. 

IV.  lielieff  forminl  Taire  du  Tolcan  ctcial  Ju  Vauclin. 

Les  reliefs  qui  constituent  l'aire  du  volcan  éteint  du  Vauclii 
sout  : 

1"  La  montagne  du  Vauclin ,  du  nord  au  sud  ;  son  attitude  est 
de  505  mètres.  C'est  une  arête  prismatique  boisée  qui  esl  un 
segment  de  l'orle  du  cratère  secondaire;  il  oCTrc  dans  sa  brèche 
du  basalte  bomo^jéne,  de  la  lave  eoniéenne,  cellulaire,  caver- 
neuse, Icucitique. 

2°  Le  morne  Jacques,  au  midi  du  Vauclin.  Cette  montagne 
conique,  cultivée,  est  le  foyer  primitif  du  système;  elle  est 
formée  d'argile  provenant  de  la  décomposition  de  laves  cor- 
nccnnes  erratiques. 

3'  Le  Baldara,  du  nord-nord-ouesl  au  sud-sud-est.  C'est 
une  longue  arête  aigué,  cultivée,  et  qui  forme,  ainsi  que  la 
Régale,  le  courant  primitif  du  morne  Jacques;  on  y  rencontre 
de  la  lave  por|ibyritlq>ic  décotnposéc,  des  blocs  de  carbonate 
de  fbaux  superposés. 

4° La  Régale,  de  l'est  à  l'ouest.  Cette  immense  arête,  partielle- 
ment «ullivéc,  esl,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  un  courant 
priiiiilif  du  morne  Jacques;  elle  offre  la  même  constitution 
géologique  que  le  Baldara. 
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5*  Le  morne  Flumboau,  à  louesl.  Son  massif,  irrt^gulier,  esl 
un  prolongeracnl  du  morne  Courbaril-,  il  pn'senle  la  mcmc  rom- 
posilion  miné ralogiquc  que  ccliii-ci. 

6"  Le  morne  Qunlimnlo,  au  nord.  C'csl  une  arOlc  scabreuse 
qui  se  confond  avec  les  reliefs  de  la  montagne  du  Vauclin. 
Sa  ronslilnlion  géologique  csl  ta  même  que  celle  du  morne 
Courbaril  el  du  morne  Flambeau. 

7"  Le  morne  Fortuné  csl  un  massif  irrégulier  donl  le  ratta- 
chement est  difficile  à  reconnaître^  il  gil  dans  la  presqu'île  de 
Saintc-Annc",  aussi  sa  com[)Osilion  lilbolojTÏquc  csl  semblable  ^i 
celle  du  morne  Flai^bcau  cl  du  morne  Qualimalu.  Ces  deux  der- 
niers reliefs  ainsi  que  le  n»orne  Forluiié  sont  environnés  à  leur 
base  par  des  terrains  calcaires  formés  de  la  dépouille  des  mollusques 
teslacés  et  coralligcncs. 

8°  Le  morne  Bataille,  à  cype-,  »on  massif,  irrégulier  comme 
le  précédent,  d'un  rallachcment  diHicilc  a  reconnaître,  gil 
comme  lui  dans  la  presrju'ile  de  Sainle-Atuie.  Ce  snnl  ces 
reliefs  volcaniques,  enfouis  sous  de  grandes  superpositions 
calcaires,  qui,  en  s'étendunt  entre  eux,  la  conslituent  (1). 

VI,  Reliffs  fiirnigiil  l'uire  du  volran  clciiU  Jv  la  Ptainr. 

Les  reliefs  formés  par  l'aire  du  volciin  éleinl  du  ninrnr  l.i 
Plaine  sont  : 

1"  Le  morne  la  Plaine,  au  centre  de  la  péninsule.  Celte 
montagne  conique  est  un  foyer  primitif  couronné  par  des  basaltes 
en  masses  énormes. 

2'  Le  Constant,  à  Test.  C'est  une  iiioiilagnc  conique  se 
raltacbanl  à  la  Plaine  par  le  Goamab  (2)  ;  il  est  formé  de  lave 
porphyrillquc  à  gros  fcidspalb. 

3"  Le  Gros-Morne  du  Diamant,  au  sud.  Celle  montagne,  de 


(1)  A  l'exlri-mllG  Jf  cr  lerriloir?  se  irnuTent  ilniis  la  ijiniide  lavane  pélive  An 
SaWat»,  dvi  quarU  (;ras,  amurplirg,  «  dents  de  cochnii  et  des  jaspe*  sinopln, 
jaiinei,  variési,  riihani-s,  ilcs  (;code>,  des  agates,  des  calcédoines,  de»  zéolyle* 
d'eipèws  dirrérentcs,  des  Tégélaui  pétrosiliciét. 

(2)  Son  altitude  e»l  de  377  inèlrr». 


^  jierii ,   iicpiKM    111)    mois  smlout  . 

Uutriiso,    <JlU'l(|iii'S -UMs   a\;il!Mil 

'À  TouiLli'uil  il'oii  (laraissuienl 

arrivi^e  tiu  lieu  dit  la  Soufrière. 

'liiit  ouverte  une  bouche  fumante, 

iins  lus  broiitllarils  de  la  vallée, 

l  w  pouvail  e^lie  vue  iiu  loin. 

:\-  luontrail  une  perdrix  du  pays, 

■l<-  la  Ijouc'Ik'  nouvelle;  il  ajoutait 

Viril  t'I  i|Hf  lûuâ  le»  oiseaux  qui 

rujlrc  lumlNiieiit  tiinrls  (1). 

cl  lnr»(|ii(>  Ir  jmir  p;imt  on  trouva 

es  ruM  de  lu  ville  ili>  Saint-Pierre, 

rtstrurie  c-ouche  li-gèrc  de  cendres 

1(1  auBâi  touic  la  eampagnc  placée 

,l«-e,  II!  morne  Hmijjc  el  s'étendait 

>>iil  <]tir  rc-ii  tnalii'-ro.s  provenaient 

u   lieu  lu  vcillu,  et  «ju'elles  étaient 

'1  >  iii/'lre»  au  plus ,  soiu  forme  de 

'lire  :jiTuriv|):n]iii''!« ilti détonations, 

r  treize  petits  rnilères  qui  s'étaient 

de  In  rivière  Clnire» 
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t/i'laiig  ie  lu  montagne  PkIiV. 

A  790  niôlros  d'ultiludc  tsl  un  lac  de  plus  de  150  inèires  Jf 

cireonlércnce,  dont  l'eau  uhuiulantc  cl  limpide  a  un  lé^jer  goût 

l>i*rbacc,  ijui    lappullu   tclui    des   lourhièics   d'F.uropc    et  qui 

provleul   de  la  niacéralioa  d«  quehpics  végétaux  (1).  La  crête 

que  l'on  suit  pour  y  arriver  est  coupée  dans  toute  sa  largeur 

iiord-sutl ,  à  802  mètres  au-dessus  du  nireau  de  la  mer,  par  une 

fente  de  40cculiiiiètres.  Le  fond  du  lac  est  tapissé  d'une  couche 

de   vase  |ie'.i  épaissi;  et   repose  sur    un  amas  de  fragments  de 

pumilfs,  d'un  gris  jaunilie,  en  partie  décomposées  et   réunies 

par  un  peu  d'argile  ferrugineuse;  presque  à  la  même  hauteur  que 

los  bouclies  supérieures  du  volcan  ,  situées  «laiis  une  lavino  pins 

éloignée,  cl  à  Télévalion  de 921  mètres,  est  le  lit  d'un  deuiiénic 

Ijc  appelé  l'Ktang-Sec. 

L'L'tanç-Si'c. 

En  I85"2,  la  commission  qui  le  visita  (*2j  le  trouva  rempli  parune 
miisse  d'eau  considérable,  et,  à  son  estime,  cintj  luis  plus  jjr.nidc 
que  dans  le  lac  inlérieur.  Les  guides  attribuaient  la  pi-ésence 
de  celte  eau  aux  pluies  e\lraordinaires  qui  signalèrent  l'hivernage 
de  celte  année,  ol  assuraicnl  que  dans  la  saison  sèche  qui  avait 
précédé  celui-ci  le  fond  du  lacélail  complclcmcTil  ri  mi. 

Sources  de  la  Sonfrièrr. 

Au  lieu  dit  la  Soufrière ,  une  source  d'eau  froide  et  trois  sources 
thermales  suiCuro-chlorhydriques,  à  la  température  de  46' a  70*, 
jaillissent  de  terre  dans  un  trî-s-petit  esjiace,  à  peu  de  distance 
l'une  de  l'autre.  Il  n'existe  aucune  Iniee  de  coulée  de  laves,  ou 


l'I)  l.iifs  d'ime  c^riirsiort  »firiUirii|M<.>  faite  par  MM.  le  iirofetsciir  Itur/,  le 
[>hariii3cii'n  <Jv  1  "classe  de  la  niariiu'  le  l'ricur  ci  lopliirmucicn  civil  IVïrauil  alti», 
Iv  1  septembre  18ô2,1a  lliprinonictrc  mari|uoil  à  l'uii-  lt>"  et  Jaiisi  IViu  ilu  lac 
'2(yo,  le  TCill  Ju  iinnl  souninil  rn  ce  momvnt.  ^Rapiturt  Je  MM.  le  l'iictil, 
l'rymud  rt  [(iirt,8tir  l'iTiiption  de  l.i  iiu>nlo|'nc  PvUc  en  18&2.) 

(2}  Rapport  dt-  MM.  lo  Prieur,  l'ryraud  cl  Hiif',  sur  I  éruption  de  In  nion- 
lognc  Pcleecn  I8ô2. 


ne  Irouvc  que  i les  piimilcs  trugnitntaiics,  mousses  et  nrrondies 
connue  dos  galets,  des  matières  eendiêcs  cl  des  dioriles. 

l>erni«re  i-rnptmn  du  volcnn,  S  afli)(  IHâ2. 

Le  5  août  1852,  un  bruil  sourd,  loinluin,  siiiislto,  romttiencu 
.i  si;  faire  entendre.  Depuis  le  10  mai  il  n'y  avait  pas  eu  de 
trenddemcnls  déterre  à  la  Marliiùque ,  mais  la  (luadeloupe 
éprouvait  de  fréquenles  coniinollrms.  Les  lialxilanls  vuisiiis  de 
la  inonlague  Pelée  se  plaignaient,  depuis  un  mois  surtout, 
de  sentir  une  forte  odeur  sulfureuse.  Quelques-uns  avaient 
poussé  une  rcconnaissanee  jusqu'à  l'eudroit  d'ui'i  paraissaient 
venir  le»  émanations,  et  ils  étaient  arrives  au  lieu  dit  la  Soufrière 
Us  assuraient  qu'en  ee  lieu  s'élail  otiveilenne  LoikIu-  finnaule , 
mais  dont  la  vapeur,  perdue  dans  les  lu'ouiilanls  de  la  vallée, 
se  eonfondait  avec  les  nuages  et  ne  pouvait  êlre  vue  au  loiu. 
Ix' 3  août ,  un  garde  ehaïupèlre  montrait  une  perdrix  du  pays, 
qu'il  disait  avoir  ramassée  près  de  la  liouelie  nonvcUe;  il  ajoulail 
qu'il  y  en  avait  lieaucoiq»  d  autres  et  que  tous  les  oiseauv  qui 
pssaieDl  au-dessus  de  ce  gouffre  tombaient  morts  (I). 

La  Duil  se  passa  anxieuse,  et  lorsque  le  joui-  parut  on  trouva 
le  toit  des  maisons  et  le  pavi-  des  rues  de  la  ville  de  Sainl-l'ieiie, 
située  à  Ht  kilumèlrcs,  couverts  d'une  eouelie  légère  de  cendres 
grisjitres.  (^etle  eendrc  poudrait  aussi  toute  la  ennipagne  placée 
entre  la  ville  et  h  montagne  Pelé-c,  le  morue  Ilouge  el  s'i^lcnd.iil 
jusqu'au  Girl>el.  Ou  reconnut  que  ces  raatières  provenaient 
d'une  éruption  qui  avait  eu  lieu  la  veille,  et  ((u'elles  élaieiil 
lancées  sur  une  aire  de  S  à  000  mètres  au  plus,  sous  forme  d<; 
jels  de  vapeurs  d'Iivdrogène  sulfuré  aecoiupagnés  de  détonations, 
Je  déjections  boueuses,  par  treize  petits  cratères  qui  s'élaieitt 
otiverts  sur  les  flancs  de  la  vallée  de  la  rivière  (Jaii e. 

I^s  cendres  et  les  Itoues  furent  les  seules  matières  rejctécs 
parle  volcJin^il  en  avait  été  de  même  lors  des  éruptions  de 
tcvrier  1837  et  déicinbre  IS^ti,  a  lu  (îuadeloiipc. 

•'P  Rapport  .|r  MM.  |c  l'iinir,  P-yrjuil  ri  Riif». 


3S  ^^^"^  IMROHUCTrON. 

La  coiislUulioii  (géologique  delà  monl<i{];iM-'  Pelée  porte  :'i  ]»enscr 
i|Uc  les  éruplions  précédeiiles  dont  celle  inonlagiiu  a  pu  cire  le 
sii'pe,  e(  donl  on  Irouve  iui  moins  deux  craléres  :  l'Elang-Sec 
el  le  lac  aclucl,  onldù  Olrc  de  iiiiMnc  nalure  que  celle  du  ônoùl. 

Tout  alleste,  d'après  les  obscrvulions,  que  ce  volcan  doil  élre 
rangé  parmi  les  volcans  tle  cendres  et  de  boue  el  non  des  vulcati.% 
de  Jeu;  il  scrail  donc  de  munie  nalure  que  les  suli'atares  de 
Pouizoles,  les  lumarolles  de  Toscane,  les  volcans  de  houe  de 
Java  el  de  Quilo,  les  salzcs  boueux  ou  inncvnlubes  du  Modcnais, 
de  Sicile,  de  Kcrlck,  en  Crimée  ,  de  l'île  Taniau,  de  Carllia- 
yène  (Amérique  méridionale),  de  l'île  de  la  Trinilé  cl  du 
THindoustan. 

Dans  In  dernière  période,  le  volcan  de  la  monUi[i;iïc  Pelée  a 
vomi  des  pierres  ponces  souvenl  réduiles  en  rapillo  cl  a  comblé, 
en  partie,  les  anfracluosilés  de  son  aiio,  enfoui  ses  anciens 
courants  de  lave  el  érigé  l'admirable  plaine  de  la  Bussc-PoinU* 
cl  du  Macouba. 

AuTi  pieds  de  cet  immense  masiiT  minéralogique,  sur  une 
plage  semi-circulaire,  qu'il  domine  en  forme  d'ampbilhéàlre, 
est  Initie  la  ville  de  Saint-Pierre,  la  plus  peuplée  el  l.i  plus 
lonnucnimle  de   l'archipel. 

2"  Vnli-uii  rlu  CurLcl, 

Le  volcan  du  Carbet  parail  avoir  été  le  plus  [luissanl  de 
lous;  il  esl  placé  ."i  2-1,000  mètres  sud  de  celui  de  la  montagne 
Pelée,  au  centre  de  l'ilc,  ses  proportions  sont  plus  colossales 
que  celles  de  rc  volcan. 

Le  lerritoire  formé  au-dessus  de  l'Atlanliquu  cqualoriale  par 
les  éjections  accumulées  a  120,000  mètres  de  circonférence,  ou 
environ  ."iO  lieues,  sans  y  conquctulrc  le  gi'an<I  courant  qui  forme 
la  prescpi'ile  de  la  l'arlane,  tandis  que  le  périiiièlre  du  Vésuve, 
y  conqiris  la  Sounm;  ».t  Ollojanu,  n'en  a  pas  plus  de  17.  Celle 
aire  est  sllloinicf  par  une  iniillltuile  de  coulées  de  laves,  sorlies 
des  lianes  lin  loyer  volcanique  gisant  an  mitien  des  pilons. 

|ji  masse  des  leliefs  présente  un  cône  giganlesf|uc,  doyt  b-s 
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(locrtvilés  tlevienncnl  de  moins  eti  mijins  lapiiles  ;i  mesure 
qu'elles  s'éloignent  du  [toiiit  ascciiduni  qui  esl  leur  ccnlre  el 
Ifur  lieu  de  dé|>.irt.  (]es  courunts  de  lave  ont  uiur  l'ieudiie  de 
1,000  à  1,200  iiiélres.  I^  grand  cratère  a  vomi  dvs  lave» 
porphyritiques  à  feldspath  Liane  avec  de  l'aiopliibole,  des 
pyroxénes  et  des  micas  miioilanls.  Les  volcans  secondaires 
projetés  sur  les  lianes  :  le  Jacob,  le  moine  Fumù  ,  le  pilon  (ielé, 
la  [*elile-Monlaj;ne,  ont  rejeli'  des  laves  crralif|ues,  des  courants 
boueux  et  des  busallcs  cellulaires. 

L'ensemble  de  ces  projcdioiis  (ormait  d'abord  une  île  séparée 
iill  sud  de  celle  de  la  raonlajjne  Peliie  par  lis  vallées  de  la 
Roselane  cl  de  la  Cupole,el  bornée  au  midi  parla  baie  du  Robert 
ft  celle  de  Fort-dc-Francc.  qui  sont  les  vestiges  des  canaux 
maritimes  ouverts  entre  les  volcans  insulés. 

Tous  les  reliefs  du  volcan  sont  revêtus  d'une  végétation 
rigoureuse  cl  Lrillaiilc  qui  ajoute  auv  obstacles  qu'opposent  à 
l'exploitation  nrMiéralin;i(|uc  leurs  lornics  abruptes,  leurs 
fscarpements,  leur  hauteur  vcrlicale.  Le  vaste  amphithédire 
que  présente  chacune  de  ses  faces,  dont  la  pente  lend  a 
s'adoucir  à  mesure  tprellc  descend  vers  la  hase,  se  divise  en 
Irois  régions  disliurles  :  la  prcmicre  est  c<cl(e  tlcji  cnltuti's; 
clic  part  du  lilloral  de  Ea  uiur,  s'étend  vers  l'intérieur,  par  les 
vallées  ()ue  lornient  les  iiitervallcs  des  courant»  de  kive,  s'élève 
jKir  gradins  sur  la  troupe  de  leurs  collines,  et  se  prolonge  sur 
leurs  flancs  et  à  leurs  sommets;  la  seconde  région  est  ccife  ries 
forêts;  cWc  se  développe  à  une  hauteur  de  500  à  GO»)  mèlres, 
au  pied  des  coulées  volcanicpics;  la  troisième  région  est  celle 
«les  pilons,  qui  se  projcltcnl  dans  Icd  airs  entre  la  cime  des 
forcis  el  les  nuages.  C'est  de  ce  dôme  de  verdure ,  dont  l'épaisseur 
ne  laisse  point  pénétrer  les  rayons  du  soleil,  que  s'ilancciit 
cinq  |>ics  aigus,  pyramidaux,  deux  au  nord  et  trois  au  midi, 
hauts  d'environ  2,700  pieds,  el  qui  sont  liés  ensemble  pur  des 
courtines  moins  élevées  que  leurs  Ronuuels;  leur  lave  pniphy- 
rilique  est  couverte  d'un  hois  d  .uhrisseau\  Ikuris. 

Le    polygone     ipie    fuiincnl    ces    projections    giguntesrjùes 
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rciii'erroail  j;idis  le  foyer  d'où  sont  sorlios  les  ériiplions  qui  onl 

f'nçendré  toules  les  (crliles  campagnes  qui  les  avoisinetit. 

Ce  v;islc  roycr  forme  nu  Ihissin  circulaire  immense,  environné 
de  morues  esearpés  el  dotil  il  esl  impossible  de  <l('cnuvrir  Ih 
profondeur,  ses  parois  devenant  verticales  immédiatement 
au-dessous  de  lu  déclivilc  des  orles.  Le  fond  rie  ce  bassin,  qui 
est  nianifeslcmenl  l'ancienne  bouche  ijjnivome,  parait  occupé 
par  un  lac  qu'nlimenlcnl  les  nuages  fixés  pendant  toute  l'année 
sur  les  crêtes  qui  l'eiivii-oniieiil.  Pur  des  brèches  ou  «le»  fissures, 
s'échappent  les  eaux  qui  forment  les  rivières  du  Cnrbcl ,  de 
Cnse-lSavtre,  de  la  IJznrdp  et  <!u  Lorrain. 

l'itoiit  du  (^arLi'l. 

Les  pitons  du  Carhel  sont  les  montagnes  les  plus  belles  de 
l'archipel;  elles  fixèrent  1  attention  de  Colomb  lorsque  son 
vaisseau  lonjjea  [lour  la  (vrcniièrc  lois  la  cùle  occidentale  de  l'de. 

Les  babilaiils  jirimitiis  des  Petites-Antilles  les  considéraient 
comme  le  berceau  du  genre  humain  ,  et  lorsque  ceux  de  cette  race 
indigène  qui  habitaient  la  Martinique  en  furent  chassés  par 
les  Caradies,  ils  en  consacrèrent  le  souvenir  en  imposant  lenr 
nom  aux  plus  hautes  monlagncs  de  l 'de  d'Haïti,  où  ils  fureikt 
chercher  une  autre  patrie. 

En  suivant  un  sentier  pratique  sur  une  corniche,  appenduo 
aux  flancs  du  torrent-ile  Case-Navire,  et  situé  entre  deux  falaises, 
dont  l'une  s'élève  comme  un  mur  et  l'aulrc  borne  le  chemin  par 
urt  abîme  qu'ondirage  le  feuillaj;e  toulTu  des  {jraiuls  bois,  on 
arrive  a  l'exlrémité  de  la  route,  qui  s'éclaire  tout  à  coup  par 
l'i^eartement  des  rochers,  el  l'on  voit  alors,  au  fond  d'un 
entonnoir  dominé  de  trois  côtes  par  des  montagnes  couvertes 
de  véjjélalion,  un  tertre  qui  pit  au  point  de  rencontre  de  deux 
torrents  qui  se  réunissent  el  jirécipltcnl  leurs  eaux  rapides  vers 
le  côté  occidental  de  cet  entonnoir,  qui  s'écarte  et  Redécouvre; 
elles  snivenl  une  ravine  qui  va  en  s'élarpissant  jusqu'à  la  nier, 
OÙ  elles  se  jettent  en  formant  la  rivière  de  ce  nom. 

I.e  prentier  torrent  s'ouvre  dans  hs  lieux    inaccessibles  où 
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<l  ciutu  cnlrc  doux  imissiCs  n)iiicrulug'M|iios  de  rornialtuii  évi- 
demment volcani<|uc,  l'un  s'onfonçiiiil  dans  les  iituloiidcurs 
de  rOmiu  ol  coublitijaiit  l;i  h.isf  de  celle  partie  de  l'ile  avoisinunt 
le  canal  Sainte-Lucie,  l'iiulre  foriiianl  les  montagnes  el  cons- 
tituant le  plus  friand  nombre  de  reliels  posléricurement  érigés, 
soit  par  les  coulées  de  laves  kisalliqucs,  soil  [Kir  t'aceuniulalioii 
de  laves  erratiques.  Kn  con>prenanl  dans  l'aire  du  volcan  éteiuL 
du  Marin  le  territoire  volcanique  qui  est  revêtu  d'une  super|H>- 
sitiuti  calcaire,  on  peut  évaluer  son  périmètre  à  "5,000  loises 
et  sou  grand  dianiëlre  à  environ  1G,000  (1). 

ô»  Volcan  lie  la  iitonUijue  Jii  Vauelin, 

Le  volcan  de  la  montagne  du  Naiiclin  et  du  morne  Jacques 
n  été  le  plus  [iiji.>saiit  de  i'oux  de  la  jiéiiiiksule  méridionale; 
ses  proportions  colossales  l'eniportcut  sur  celles  de  tous  les 
volcans  du  sud  ;  mais  elles  sont  loin  d'atteindre  la  grandeur 
gigantesque  des  loyers  scplcnlrionaux. 

C'est  sous  la  figure  d'un  prisme  Iciiingulaire,  dont  les  deux 
grands  côtés  se  terminent,  cntie  le  levant  cl  le  iiiidi ,  par  deux 
arêtes  vives,  trancliantcs,  scabreuses  cL  inclinées  d  environ  4.)*, 
(|u'elle  ap|iarail  au  navigateur,  lors(|u'après  le  long  parcours  de 
l'Atlantique  écpiuloriale,  il  clierclie  à  reconnaiire  la  Martinique 
au  milieu  de  coUe  cliaine  d'ites  cpii  ['orme  l'archipel  tles  Antilles. 
Les  premiers  r.ivons  du  soleil  levant,  en  dorant  sa  cime,  lui 
permcttcnl  de  se  reconnaître  et  d'allerrir,  quand  les  courants 
tumultueux  du  canal  de  Sainlc-Lucie  ont  enlrainé  son  navire. 
Longtemps  après,  le  rivage  sort  des  Holsel  déroule,  dans  le  loin- 
tain brumeux,  les  sinuosités  de  ses  bauls  promontoires,  ses  rades 


J)  l.a  savane  di'8  Salinos,  iiiiiiictiso  (iluné^e  1;iptilifore,  <|ui  funiic  lo  iuillaiil 
iiirnilional  de  l'Ilv  dnu  \v  ctiual  <l«  Sjiiilu-Liicio,  n|i|iurliviil  ii  ir  oystùinc;  rllc 
l'vunit  À  »a  ïiirrui'r,  sout  unv  furnic  iTraliqui*,  Ji-s jti?|it's  iiii<i|)li>8,  juuncj,  varie*, 
iiiLaiif»,  «Ivk  ({itMlua,  (les  quarli  amor|ilii-a,  lU-s  silctvl  attires  |>i<iJitiU  tei'onduirrt. 
<|iii  MU  so  tl'uu>rlil  (|itL'  danH  le»  piiilu-s  dv»  Aiililk»  |i|'<>jrli'f!»  |>4i  les  |j.i2  ,-iu-ilf»iiii 
■le  1,1  iurfiici:  do  il  mer.  a|>ros  iOliis  rcvCtuos  au-dcisous  dVIlc  d'uuo  coinhf  Je 
<'oi|iij||,iui's  l'i  dv  inddii'porcs  encore  vplicrt. 
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Coteaux  qui  forme  la  iiniitv  des  couiunls  hasalliqucs  du  morne 

la  Pliiitie  ^ 

Au  sud,  le  ciiiial  de  SaiiUe- Lucie  el  la  vallée  de  la  rivière 
Pilote,  doul  le  versiuil  opposé  apparlionl  au  volcan  du  Mariit. 

Ce  terriloire csl  divise^  en  cinq  quartiers:  le  Vauclin,  le  Saiiil- 
rispril,  ta  Tîiviêrc-S;d('e,  l;i  Tîivière-Pilole  cl  Sainle-Luce. 

L'action  du  volcan,  dont  les  éjections  ont  lormé  ce  vaste 
territoire,  s'est  portée  du  sud  vers  le  uord.  Celle  direction,  qui 
est  celle  qu'ont  suivie  les  feux  souterrains  dans  l'érection  de 
tous  les  autres  foyers  de  l'ile  cL  de  la  jilupart  de  ceux  dont  la 
puissance  a  liouleversé  la  surface  du  {;lobe,  se  manifeste  dans  la 
fi{]ure  elliptique  de  son  aire,  dont  le  grand  diatnèlre  csl  parallèle 
au  méridien. 

ConstiluCiun  gpolngii]U(]  Je  la  inonlagnc  àa  Vauclin. 

L'argilisalion  du  sol  esl  {i;énéralc;  elle  est  le  résultat  de  la 
décomposition  des  laves  exposées  en  grandes  niasses,  dans  les 
hautes  réglons,  aux  perturbations  les  plus  violentes  de  l'almos- 
plière,  et  pénétrées  sans  cesse  par  Iliuniidilé  des  bols  cl  des 
nuages.  Cette  argile  est  tenace,  glis.'^anlc,  parfois  stéalileuse 
et  viAemenl  colorée  par  des  ocres.  Des  laves  cornéennes  s'y 
Irouvent  enfouies  a  des  profondeurs  diverses;  on  y  rencontre 
aussi  des  laves  caverneuses  et  cellulaires  qui  ronscrvcnt  fidèle- 
ment encore,  malgré  les  siècles,  rempitiule  de  liiur  fusion  cl 
celle  des  gar.  élastiques  dont  l'expansion  puissante  éleva  ces 
montagnes.  L'existence  de  grandes  pierres  calcaires,  très - 
l'cmarquables,  semble  attester  le  séjour  de  la  mer  sur  les 
bautes  cimes  de  ces  monts  basalli(|ucs,  chargés  de  <-ollines 
boiscHses-,  mais  les  circonstances  du  gisemenl,  à  8  ou  900  pieds 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  de  ces  carbonates  île  cbaux,  qui 
se  trouvent  disposés  en  bloc5  épars,  irréguliers,  d'un  dianièlr<* 
de  ô  a  û  pieds,  éminemmenl  durs,  altérés  à  leur  surface,  posés 
de  champ  sur  le  s<d  argilo-Icrrugineux,  cl  qu'on  trouve  sur  les 
versants  de  la  vidlér  du  IVanrois  et  de  oclle  des  deux  rivières 
Pilote,  ne  peut  ntililer  eu  faveur  de  celle  opinion:  car  le  terrain 
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sur  lequel  ils  reposent  et  (|iii  s'étend  à  une  gianJe  <iislance  leur 
(-•si  tulaleinent  étranger:  il  est,  comme  |>arloiit  iiilleurs,  Tormé 
du  produit  de  la  décomposition  des  laves  ^  ce  qui,  joint  à  Tiso- 
lemcnl  de  ces  blocs  sur  les  versants  limitrophes  de  l'aire  d'actioa 
du  volcan,  donne  lieu  de  croire,  comme  ceux  de  la  Fossa-Grandc 
qui  descend  latéralement  du  Vésuve,  qu'ils  ont  été  lancés  du 
cratère   par   l'expansion    des  ga/.  élastiques   avant   d'avoir  été 
soumis  à  l'action  volcanique,  ou  bien  que,  gisant  primitivement 
dans  les  liras  de  mer  qui  S4'paralent  le  \  auclin  des  autres  fovers 
de  l'ile,  ils    ont  été   projetés  par  des  éruptions  sous-marincs 
sur  les  hautes  coulées  basaltique»  qu'ils  surplombent  encore. 
L'existence  de  [plusieurs  espèces  de   madrépores  qu'on  trouve , 
dit-on,  en  cvcavant  les  terrains  d'attuvion  du  fond  île  la  vallée 
où  coule  la  rivière  Pilote,  rend  cette  dernière  hvpothèse   plus 
probable,  en  altcsiaut  (|u'un  canal,  |tlus  resserré  que  celui   de 
la  vallée  du  François,  séparait  jadis,  l'un  de  l'autre,  les  foyei-s 
volcani(jucs  du  morne  Jacques  et  du  Marin  (1).  Cependant  il  n'y 
a  pas  d'invraisemblance  à  su|ipuser  que  le  foyer  du  Vauclin , 
s'étant  allumé  dans  un  plateau  vulcanitfue  qui  demeura  longtemps 
sous-marin,  se  suit  couvert  d'une  supcrpasltion  calcaire,  des 
piern»  de  celle  nature  ayant  été  projetées  par  son  cratère ^  ce 
dont  les  volcans  d'Italie  donnent   plusieurs  exemples  (2). 

L'élévation  la  plus  grande  du  piton  du  Vauclin  nianifeste  une 
moindre  antiquité  que  celle  d'un  autre  foyer  situé  au  midi  du 
premier,  le  raornc  Jacques. 

Le  morne  Jac<{aes. 

C'est  un  massif  minéralogique  colossal,  à  structure  conoïde, 
qui  est  la  centralisation  des  grands  courants  de  lave  de  tout  le 
périmètre,  dont  les  angles  avaient  de  nombreuses  ramifications. 
Il  offre  à  son  sommet,  qui  paraît  tronqué,  un  plateau  assez  vaste 
cl  on  ,  sans  doute,  s'ouvrait  jadis  le  cratère.  Do  sa  partie  niéri- 


(1)  Morciu  de  Jonnè».  ExploTalion  gèologiiiut  et  Utiniralofiqiu  dtt  monl»9*t»  d> 
raii«(ii». 

(,3)SpalL,l.  [,  |i.  3H,  Il7,ettt. 
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tltoiiale  se  projrllo  un  pilon  ,  qui  devait  doniinrr  ses  oi  les ,  romnit? 
on  voit  encore  nujonnriiui  colui  du  lao  de  lu  moul.'i(];rie  Poln- 
s'élever  sur  ses  bords  luiniidos  Les  versants  de  ce  cùn*î  son! 
rapides  et  dilTicilcs  i"i  {;ravii-,  qu«.'lipu'3  laves  spatliiques  et  des 
lïafjincnlsdc  busalles  en  tables  sont  lus  seules  éjectiotis  caraclé- 
risliques  qu'on  trouve  à  son  sommet.  Le  temps  a  dévore  tous  les 
autres  cl  l'aryilc  qu'elles  ont  produite  a  forme,  en  se  nu-lanl  aux 
débris  des  piaules,  un  sol  lerlile  el  profond.  L'inspection  synop- 
tique des  reliefs  que  l'on  aperçoit  de  son  sommet,  depuis  la  baie 
de  Forl-dc-France  jusqu'au  e.uial  de  Sainlc-Lucie  el  depuis  leâ 
Rocbes-Carrées  jusqu'au  volcan  du  Marin,  démontre  que  le 
morne  Jacques  était  leur  point  central  et  asccndnol,  cl  consé- 
qucmmenl  le  foytr  primitif  auquel  ils  doivent  leur  origine. 

En  jetant  les  yeux  sur  les  louj^ues  cliaînes  boiseuses  qui 
séparent  les  deux  grandes  vallées  du  Saint-Esprit  cl  des  deux 
rivières  Pilolc,  on  rcconnaîl  qu'elles  se  détachent  du  niurne 
Jacques,  sous  la  forme  de  ces  murailles  volcaniques  minces  el 
hardies,  romme  ou  eu  vuil  aux  Antilles,  lerminant,  du  cùlé  du 
cratère,  les  grandes  coulées  de  laves  el  formant  autour  du 
foyer  éteint  la  dernière  limite  des  vallons  et  les  lieux  où  les 
rivièies  prennent  leur  source.  Leur  peu  de  largeur,  jointe  à  leur 
élévation  prodigieuse,  rend  leur  passage  périlleux,  et  souvent 
les  poi  lions  de  leur  crête  étroite  el  scabreuse,  longtemps  battue 
et  tourmentée  par  les  vents,  se  détacbenl  et  lombenl  avec  fraras 
dans  les  abîmes  d'où  se  projettent  leurs  escarpes  ellVayaules. 

Courants  formes  par  le  morne  Jacques. 

C'est  par  ces  arêtes  que  se  tiennent  à  la  région  moyenne  du 
morne  Jacques  trois  vastes  courants  qu'il  a  éruclés,  sans  doute, 
aux  époques  les  plus  reculées,  si  l'on  considère  l'allération  des 
laves  el  l'clenduc  des  reliefs  qu'elles  ont  formés  comme  des 
preuves  convaincantes  de  leur  haute  anliquilé. 


Premier  courant. 


Le  premier  de  ces  courants,  qui  n'a  point  d'autre  nom  que 
celui  de  la  montagne  à  laquelle  il  se  rattache,  s'avance,  du  nord 
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Une  zone  élroiu*  tl  hiisse,  provcuant  dfs  alliTi-isscmvnUs 
qu'élèvent  les  eaux  pluviales,  s'étend  cnti-c  In  mer  et  le  pied 
de  la  montagne  el  préscnle  «lUflquefois,  dans  riritervalle  des 
courauls  basaltiques,  ces  alluvious  arénacées  qui  trompent  le 
voyageur  par  leur  appaiencede  solidité.  Parmi  ces  passades  dan- 
gereux qu'on  appelle  marigots  y  celui  des  Trois-Rivières,  qu'on 
trouve  entre  Sainle-Lure  cl  le  Céron,  à  la  sortie  d'un  bois  de 
bumlious,  est  l'un  des  plus  célèbres  de  l'ile  pour  les  accidents 
noinbreUTi  et  funestes  qu'il  câuse  chaque  année. 

Trnisième  coiirml,  ou  I«  BalJara. 

I^c  Raldara  est  le  troisième  des  grands  courants  de  lave  que  le 
volcan  du  morne  J;ici[ues  a  projetés.  Silué  *lu  sud-sudeslau  nord- 
nord-oucst,  daiis  une  étendue  de  -1,500  mètres,  le  prulongcuicnt 
de  son  arête  principale  converge  au  nord  et  atteint,  dans  celle 
direction,  la  dernière  limitcdu  système.  Au  niveau  de  riiiibilulion 
la  Boissière ,  il  se  divise  en  deux  vastes  rameaux ,  dutis  1  intervalle 
desquels  coule  la  rivière  Frégate.  Le  plus  scptcutrional  forme 
l'ouverture  de  lu  vallée  du  François-,  il  se  termine  par  la  pointe 
Duplessis  et  se  louroniK- de  trois  ressauts  coniques.  Le  rameau 
méridional  sépare  la  vallée  du  Simon  de  celle  du  cul-de-sac 
Frégate.  Cinq  îlots  (ju'on  découvre  à  peu  de  distance  des  saillants 
du  rivage,  que  J'urnient  des  couclu-sde  lave.s.  paraissent  être  leur 
prolongement  aous- marin,  qu'exhaussent  iouruellemenl  par 
leurs  travaux  d'immenses  colonies  de  lilhopbyles. 

La  décomposilioii  très-avancée  des  laves  argileuses  constituant 
le  Haldara  ne  permet  guère  de  ilélcrminer  leur  espèce, sinon  par 
l'analogie  de  leur  moded'iiltérution  ,  qui  semble  annoncer  qu'elles 
appartiennent  aux  porpbyrili<iucs,  Ccpenda«)t,  en  parcourant  le 
chemin  étroit  qui  occupe  toute  la  largeur  de  la  longue  crête  de 
ce  morne,  on  peut  remanjuer,  dans  plusieurs  endroits,  qu'il  est 
foi*mé  de  laves  compactes  indivises,  portant  tous  les  caractères 
de  la  fusion  et  conservant  néanmoins ,  dans  la  partie  de  leur  hase , 
des  leldspallis  blancs,  distincis,  nombreux  et  rapprochés. 

Des  vallées  parallèles,  formées  par  les  rameaux  que  le  courant 
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feux  souterrains  avaknl  jadis  leurs  foyers,  et,  comme  aalanl  Je 
rayons,  elles  s'i-tervilcnt  Au  cciilre  à  la  circoiifércnce  de  chaque 
aire  phlégréenne.  QiiiinJ  leur  lit  n'a  pas  été  creusé  par  leurs  eaux 
dans  des  subslaiices  aréeiacées,  poivccuses  ou  furfuract'-cs,  il  esl 
dans  l'intervalle  de  deux  courants  basaltiques,  et  se  trouve  alors 
profoiidénienl  encaissé  entre  les  escarpements  de  roches  qui 
ont  depuis  20  jusqu'à  100  mètres  dan»  la  région  des  bois.  Dans 
Tuo  et  l'autre  cas.  il  n'offie  qu'un  petit  nombre  de  conrbures 
légères^  mais  il  devient  tout  ;ï  coup  sinueux  ,  s'il  arrive  qu'avant 
de  s'ouvrir  sur  le  rivage  de  la  mer  il  ail  à  traverser  des  plaine» 
Iiorizontnles  et  marécageuses  que  les  dépôts  successifs  ont  élevées 
sur  les  bords  des  bassins  tranquilles  qu'on  trouve  quelquefois 
dans  l'aire  de  deux  volcans  éteints. 

Ces  rivières,  dont  le  cours  n'eal  souvent  que  de  deux  mille 
quatre  cents  mètres  et  n'excède  jamais  six  à  sept  lieues,  selon 
M.  Morcau  de  .Tonnés,  sont,  pendant  la  saison  des  fraîcheur», 
du  renouveau  et  surtout  pendant  la  pliase  estivale  de  mars  cl 
d'avril,  de  paisibles  ruisseaux  qui  peuvent  être  traversé»  à  gué  et 
même  à  pied  sec,  en  passant  sur  les  quartiers  de  lave  dont  leur 
lit  est  parsemé  :  car  leur  profondeur  esl  alors  à  peine  de  soixante 
centimètres  à  un  mètre.  Mais  lorsque  vicnncnllcs  pluies  diluviales 
de  riiivernugc  produites  par  l'immense  évaporation  de  l'Atlan- 
tique, due  à  la  proximité  du  soleil,  ces  rivières  presque  dessé- 
chées, gonflées  par  les  eaux  du  ciel,  après  un  de  ces  orages  si 
fréquents  dans  les  Antilles,  deviennent  tout  à  coup  des  fleuves 
impétueux ,  dévastant  tout  sur  leur  passage  ,  dégradant  le  terrain 
que  minent  leurs  eaux,  entraînant  d'énormes  blocs  de  basalte 
qu'elles  roulent,  des  arbres  qu'elles  déracinent  et  qu'elles  char- 
rient, cl  qui,  sur  leur  parcours  dans  les  lieux  habiles,  démo- 
lissent en  passant,  à  la  manière  des  béliers,  les  ponts  et  les- 
malsons,  qui  disparaissent  dans  ta  débâcle  (1). 


(1)  Ainsi,  ilans  la  nuit  ilii  22  au  23  avril  1865,  un  orage  cpnu  van  table,  dont 
le  «irrnicr  de  ce  gcnr»  svtit  eu  lieu  l«  3  crptcmbre  1781,  écUla  aur  la  ville  rir 
S*iul-PiriTe.  Pr  miiMit  tl  ilmii  à  quatre  beurct  du  malin,  la  pluiv,  par  lorreot^ 
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Diffmnre  entre  crlle*  du  nord  et  rellnilu  lud. 

Les  rivières  du  nord  difTèrent  esscnliellemenl  de  celles  du  siiiT 
Celles  de  la  péninsule  nord,  au  sol  Irès-accidcnlé ,  pumiteux^ 
sont  profundêmcnt  encaissées,  torrenlueuses  et  limpides^  celles 
delà  péninsule  sud,  au  sol  moins  accidenté,  argileux  ,  sont  peu 
«ncaissées,  limoneuses  et  stagnantes. 
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its  d'un  Taible   tirant 


liments  a  un  latble  tirant 
d'eau  quR  la  rivière  Pilote,  la  rivière  Salée,  la  rivière  du 
Lanaenlin,  la  rivière  Monsieur  et  la  rivière  Madame,  dans  la 
partie  inférieure  de  leur  cours,  qui  aboutit  aux  canaux  que 
forme  la  mer  en  pénétrant  dans  l'intérieur  des  terres. 

La  pente  de  ces  torrents  peut  faire  juger  quelle  doit  être  leur 
rapidité  :  «  elle  est  de  six  à  neuf  pouces  par  toise ,  "  ainsi  que  le 
constatent  les  travaux  de  l'auteur  auquel  nous  empruntons 
ces  détail»  (1).  Des  observations  barométriques,  soigneusement 
faites,  dit-il,  ne  laissent  pas  douter  qu'à  la  Martinique  la  rivière 
de  Case-IVavire  n'offre  vers  sa  source  une  difTérencc  de  niveau 
de  plus  de  150  pieds  par  2r)  toises;  d'où  il  résulte  que,  dans 
la  partie  supérieure  de  son  lit,  elle  a  autant  de  chute  que  de 
cours. 

Les  berges  de  ces  cours  d'eau ,  lorsqu'ils  s'enfoncent  dans  les 
forêts  et  coulent  dans  un  encaissement,  sont  quelquefois  d'une 
hauteur  de  400  à  500  mètres-,  elles  sont  alors  à  peu  près  impra- 
ticables ;  elles  présentent  ces  difficultés  à  leur  embouchure  sur  le 
rivage  de  la  mer,  où  leur  hauteur  atteint  encore  30  à  67  mètres. 

Dans  l'intervalle  de  deux  coulées  basaltiques,  où  les  versant» 
latéraux  sont  plus  ou  moins  rapides  et  rapprochés  l'un  de  l'autre, 
on  trouve  presque  toujours,  sur  le  littoral,  une  vallée  étroite  el 
fertile,  an  milieu  de  laquelle  est  une  sorte  de  cuvette  où  les 
eaux  sont  renfermées,  tant  qu'elles  sont  médiocrement  abon- 
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I.ACS  Cl  élaniji  <lc  la  Marliniiiue. 

On  Irouve  iiin  Marliniquf  deux  lacs:  l'un  esl  le  vcsligc  d'une 
des  anciennes  bouches  i{]nivumes,  il  occupe  le  sommet  de  lu 
montagne  Pelée  (I);  l'autre  est  situé  aux  pieds  des  pitons  du 
Carbet  et  porte  le  nom  de  la  rivière  l'Or,  dont  il  esl  la  source-,  il 
doit  son  origine  ;i  la  jonction  des  contre-loris  latéraux  de  deus 
courants  hasallirjucs  pariillètes.  Us  déchargent  leur  trop-plein 
soit  par-dessus  leurs  bords,  soil  par  des  brèches  (|uc  les  grandes 
eaux  ont  faites,  soit  cnlin  par  des  fissures  souterraines,  et  ils 
alimentent,  comme  autant  de  réservoirs,  les  rivières  dont  le  lit 
s'ouvre  au-dessous  d'eux. 


Salinri, 

Dans  la  partie  méridionale  de  l'île  on  trouve  des  étangs  qui 
n'ont  ni  le  même  aspect,  ni  la  mémo  origine  que  ceux  dont 
nous  venons  de  parler-,  ce  sont  ces  grandes  flaques  d'eau  sans 
profondeur,  communiquant  presque  toujours  avec  la  mer,  dont 
elles  sont  peu  éloignées,  cl  provenant  d'aOaissemcnl  du  sol,  soit 
par  l'efTet  de  commotions  volcaniques,  ou  plus  souvent  encore 
paraissant  être  d'anciennes  mines  des  eaux  de  l'Atlantique  sur 
des  appendices  calcaires  formés  dans  son  sein  par  des  mollusques 
lestaccs  cl  coralligéues,  et  superposant  les  rochers  basaltiques 
ou  porphyritiqucs  qui  forment  le  massif  minéralogiquc  de  I  ilc  ^ 
ces  flaques  d'eau  sont  nommées  salines  parce  que  la  chaleur  du 
soleil  y  forme  naturellement  du  sel  marin  par  lévaporalion  rapide 
qu'elle  produit-,  la  plus  importante  est  In  (Irandc-Salinc,  située 
près  de  la  Tabic-au-Dialilc 

1)C9  sources  lIioriiiuLi't. 

Le  mouvement  éruplif,  plus  violcnldans  lu  presqu'île  du  nord 
que  dans  celle  du  sud,  n'a  lait  que  soulever  !>implcmenl  dans    H 
cette  parlie  de  la  Martinique  les  terrains  de  sédiment  antérieur 
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1°  Source  Âbsalon.  Celle  source  apparlient  à  l'un  des  reliefs 
qui  constiluent  l'aire  du  volcan  éleinl  des  pitons  du  Carbet  et  est 
située  au  fond  d'une  des  ravines  qui  descendenl  du  massif  des 
pilons  de  Fort-de-France  (I). 


(1)  COMPOSITIOM  d'un  LITRE  d'bad.  (Source  Abulon.) 

1°  Do$ag»  dirtct  du  divtr$  prineipe$  friitnièt  iioUmnt. 

Acide  carbonique  tolal 1*73700 

Oxyde  sodique 0  13460 

polauique 0  02530 

calciqae 0  26970 

magnësique 0  14470 

Chlore 0  01480 

Iode 0  00010 

Acide  «nlfuriqup 0  00005 

silioiqoe 0  11910 

Alumine 0  00150 

Oxyde  ferrique 0  01220 

Acide  crénique 0  00160         , 

Matièrei  organique*  autres. .- 0  02660 

i"  Tableau  de$  eombinai$ont  taliuet  déduiUt  du  prieidvat. 

Bicarbonate  de  soude 0  28860 

de  potasse 0  05370 

.  de  chaux 0  69350 

de  magnésie 0  45510 

de  fer 0  02420 

Chlorure  sodique 0  02480 

lodorc  sodique 0  00012 

Crénate  de  sonde 0  00440 

Sulfate  de  poUsse 0  00010 

Acide  siliciquc 0  1 1910 

Alumine 0  00150 

Matières  organiques 0  02660 

Acide  carbonique  excédant 0  79260 

Acide  carbonique  combine  avec  les  carbonates  simples  pour  former  les  bicarbo- 
nates   0  37220 

Acide  entièrement  libre 0  79260 

Tolal  utile  de  Pacido  carbonique  disponible 1  26480 

C'est-à-dire  environ  les  64/100  du  volume  de  Teau. 
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mais  commi*  eau  ffiTuciiicuse,  oHl-  se  place  pctrmi  les  movcnnrs-, 
enfin ,  comme  tau  alcaline,  elle  complc  au  nombre  des  faibles. 
Pourpn'ciscr  davantagcsa  valeur  en  la  comparant  à  celle  fies  eau* 
les  plus  connues  de  France,  on  peut  dire  qu'elle  se  rapproclic  assez 
des  eaux  miiiérnles  du  INIonl-Dore  (source  du  Grand-Bain),  de 
Clialeldon  ,  de  INcyrac  cl  de  Saint- AIbnn.  Si  l'on  prend  en  consi- 
dération sa  tliermalilé,  37",  il  est  évident  que  ses  indications 
comme  oau  alcaline  acquièrent  un  peu  plus  d'importance. 

«  Dan»  le  lit  même  de  la  rivière  de  Case-Navire,  qui  passe  au 
])ied  di?  rti^ablisscmenl  des  bains  Absalon ,  jaillit  une  source  ther- 
male qui  occupe,  quand  les  eaux  de  la  rivière  (Absalon)  sont 
basses,  un  bassin  particulier.  Comme  la  source  Absalon,  celle-ci 
di'po.se  unecouclie  ochraeée  et  présente  une  saveur  aigrelette  cl 
un  peu  sly[)liquci  elle  dégage,  en  outre,  de  nombreuses  bulles 
de  gaz  acide  carbonique.  »  Sa  tempéraLure  est  de  35°  i  elle  parait 
posséder  la  même  cnntposition  cl  les  mêmes  propriétés,  quoique 
il  un  degré  un  peu  inlérieur. 

2'^  Source  Didier,  uiicicuncment  connue  sous  le  nom  de  Sûurce- 
Rôly  (I). 


(1)  COMPOSITION  b'cs  iiTRF  d'e*o.  (Source  Didier.) 

1°  Dotage  direct  itt  divm  ftrinciptt  pustnttt  iioténuitl. 

Acide  carbonique  total 1   103<S 

Oxyilc  Boiliquc 0  104» 

liiiUHtqur 0  0270 

cilciqiic 0  21HÎ4 

^^—  nioQuésique 0  0990 

rerriquc 0  OIOI 

— —  maDganésico tracci. 

Chlore 0  0283 

Acide  »«iriirii|ue 0  0020 

silioi(|ue 0  1375 

Aliimiiir 0  0060 

Acide  créni<|iie 0  0087 

Malii<rcs  organiques  aulrrt 0  3862 

2"  CoMhintiitoiu  ielintt  UtdMittt  dHprtcidtnt. 
BiMibnnatf  de  soude 0  1926 
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■•  Il  est  à  reinarqutT  que  les  doux  eaux  des  fontaines  Absalon 
et  Didier  ne  rcnrcrmenl  pas  d'acide  apocrvnique,  quoique  accu- 
sant de  l'acide  tréuique.  Kii  outre,  l'eau  Didier,  quoique  présen- 
tant une  analogie  assez  marquée  avec  l'eau  d'Absalon.  eu  diffère 
ccpendanl  par  quelques  points  j  ainsi  : 

»  1"  Inférionlc  marquée  pour  la  ihcrmuHlè  et  pour  le  g»i 
acide  carbonique,  moins  marquée  pour  l'alcalinilé  et  le  Ter  ; 

«    2°  Absence  d'iode-, 

•  3°  Supériorilé  assez  marquée  pour  le  cblorurc  sodique  et 
le  sulfiale  .de  potasse ,  iiinsi  que  pour  les  matières  organiques. 

«  INcanmoins,  ces  légères  dilTérences  ne  changent  pas  le 
caractère  de  l'eau  Didier  comme  valeur  thérapeutique-,  elle  se 
classe,  comme  celle  d'Absalon,  parmi  les  eaux  acidulés,  bicar- 
bonatées mixtes  et  ferrugineuses,  car  elle  possède  les  mêmes 
éléments  iniuéralisateurs  dominants-,  seulement,  la  composition 
chimique  comparée  de  ces  deux  eaux  semble  promettre  à  la 
source  Absalon  une  certaine  supériorité  d'action  dans  quelques 
cas,  ((uoique  l'une  et  l'aulre  puissent  élre  appliquées  aux  mêmes 
affections.   »  (Sambuc,  ouvrage  cité.) 

Sourru  <lii  Prfclieur^iu  Jv  Messimy  (1), 

Sur  les  parties  occidentales  de  la  montagne  Pelée,  profondé- 
ment ravinées  et  crevassées,  naissent   plusieurs  sources  d'eau 


(I)  coMroslTluN  b'oN  UTBE  DËiU.  (Suiircc  de  M«'Sf iuiv. } 
1°  Botagt  diftct  dti  divers  priHcipei  pratHlèi   itoUment. 

Acidi>  rarboni(|ui?  lolil Ot  1943 

Oiydc  sodique 0   III3 

piitnsfiquie 0  0181 

Mirique 0  0337 

Uiyde  inn|;ni>siqaF 0  0195 

trrrique  (  a»ec  nn  peu  d'alumine) 0  0029 

nilore 0  0737 

Acjdp  fulfuriquc 0  0125 

tiliciqur 0   1242 

crcniqiic 0  0002 

Mitirrei  nr);aniqiica  autres 0  0âG9 
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{groupe  des  eaux  hicarbonatL'cs  mixlcs^  mais  ii  pari  sa  llicrtiiii' 
lilé,  qui  égaie  CL<llc  de  la  source  Absuloii,  ralcaliiiilé,  déjà  si  faillie 
dans  Ic-s  eaux  des  pilons ,  diminue  encore  ici.  Le  gaz  acide  carbo- 
nique, qui  sans  doulc  s'écliappc  dans  le  trajet  de  la  source  aux    ^ 
bains,  sulBl  h  peine  à  la  composition  des  bicarbonates,  cl  le  fer,    H 
qui  a  dû  se  déposer  par  suite  de  la  même  cause,  n'existe  plus 
qu'en  proportion  insignifiante  Toutefois,  il  faut  noter  une  pro- 
])orlion  de  chlorure  et  de  sulfate  alcalins  supérieure  à  celle  des 
eaux  susdites,  mais  qui  n'en  est  pas  une  conopeitsation. 

«  On  peut  rapprocher  celte  eau  minérale  des  eaux  de  Néris, 
d'Avéne,  de  Sail-les-15ains  et  d'Kvian.  Les  indications  tliérapeu- 
tiqucs  auxquelles  elles  répondent  sont  celles  des  eaux  des  pitons, 
mais  à  un  moindre  dcj^ié,  et  surtout  en  tenant  compte  de  la 
pénurie  du  ga/.  carbonique  et  du  fer.  •  (Sambuc,  ouvrage  cité.) 

Source  lUyndt  no  Moutle  il'. 
Source  Raynal  au  Moulle,  distante  de   l'orl-de-France  de 


^1)  œwfoaiTiox  ul:*  litul  i/i:ac.  (Source  Mootte. } 
1"  Onnage  direct  des  Hivtrt  printipei  prttentet  iiolimenl. 

Ainilr  cai'Wiiiiijur  (olal 0  9377 

Otydc  ialrii|Uf 0  t  tSI 

■ nia||iu'8ii]ue 0  0302 

sodiquc 0  0948 

polassii|Uc 0  0096 

fcrriqup 0  0516 

inao|]anico-iTian(;aneui 0  0006 

Chlor* 0  1656 

Acidp  (ulCurique Iraeei. 

siliciiiup 0  1299 

apncrpriiiiup , . .  .  0  0033 

crcniqiie 0  0035 

Malicrci  or[;nnii|uc*  autre* 0  0838 

Il  n''y  n  pas  d'ioile   ai  d'acide  plio»(ihoriqiie. 

2°  Combinttiinnt  salinta  HéiuUti  dtt  cfoiiaMi  tMettus. 

Dicarbonalc  do  ciiaux 0   t  tâ3 

^^— —   di«  magnt'sip U  0490 
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bassin,  el  qu'on  rencoiilrc  à  nii-hauleur  d'un  colcaii  peu  élevé 
(50  nnèlres  environ  au-dessus  du  niveau  de  la  nier),  et  paraissant 
se  relier  au  soulèvemcnl  ties  pilons  de  Fort -de-France.  Ouoi- 
•juc  située  sur  la  limite  de  l'aire  du  cratère,  la  constitution  géo- 
logique de  ce  coteau  est  toute  difïérentede  celle  des  autres  reliefs 
environnants  ;  les  couches  scdimentaires  qui  le  constituent  ne  sont 
pas  disloquées  et  traversées  par  des  roches  volcaniques,  comme 
dans  les  parties  voisines  du  rentre  de  l'éruption-,  elles  ont  été 
simplement  soulevées,  sans  déchirure. 

L'eau  de  la  source  est  asse?.  limpide  -,  elle  laisse  déposer  au  fond 
du  bassin  où  elle  coule,  dit  M.  Sambuc,  un  abondant  dépôt 
ochracé  qui  se  continue  tout  le  long  du  ruisseau  par  lequel  elle 
se  déverse.  Recueillie  dans  des  vases,  on  la  voit  se  troubler  ra- 
pidement el  déposer  des  flocons  rougeàtres.  Quelques  bulles, 
peu  nombreuses,  viennent  crever  à  sa  surface.  Mais  ce  qui  la 
caractérise  surtout ,  c'est  sa  saveur  émincmmenl  styptique ,  qu'on 
est  tenté  de  comparer  à  celle  de  l'encre  étendue  d'eau  \  à  coté  de 
cette  sensation  se  perçoit  aussi  une  saveur  faiblement  acidulé. 

La  température  de  la  source  est  de  SO'S  au  fond  de  la  grotte, 
29°8  à  l'entrée;  la  leropérature  de  l'air  étant  à  l'ombre  de  26*4  à 
7  heures  J/2  du  matin:  celle  de  Fort-de-France  est  la  même. 

•  En  entrant  dans  l'eau ,  on  épiouve d'abord  une  légère  sensii- 
tionde  fraîcheur,  bientôt  suivie  de  chaleur. 

«  La  composition  de  l'eau  de  Moulle  pourrait  être  classée  parmi 
les  eaux  ferrugineuses  bicarbonatées  manganésiennes.  Comme 
eau  ferrugineuse,  elle  est,  en  effet ,  d'une  richesse  peu  commune. 
Si  on  la  compare  aux  eaux  minérales  les  plus  connues  de  la  même 
classe,  on  voit  qu'elle  se  rapproche  assez,  des  eaux  de  Spa,  de 
Pyrmonl,  de  Provins,  de  Rennes  (Aude) ,  de  Castcl-Jaloax,  de 
Forges  ,  et  même  d'Oreiza  (Corse).  Parmi  ces  eaux  qui  constituent 
l'élite  des  eaux  ferrugineuses,  la  source  .Moulle  a  droit  à  une 
place  distinguée.  Plus  riche  que  quelques-unes,  égale  à  quelques 
autres,  elle  n'a  au-dessus  d'elle  que  les  eaux  de  Rennes  et  d'O- 
reua;si  l'on  ajoute  h  cela  sa  thcrnialilé  cl  la  présence  d'une 
quantité  très-appreciable  de  manganèse ,  on  conclura ,  sans  doute, 
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saveuF  usl  forlenieul  salée  cl  fukil'cinrnt  acidulé-,  clic  se  Irouhfr 
peu  à  peu  cl  laisse  dcposer  tics  flocons  au  boul  de  quelques 
heures^  quelques  bulles  de  ga£  peu  nombreuses  s'en  dégagent, 
mais  d'une  fuçon  inlermillente.  Le  fond  du  bas»n  est  tapisse  pur 
une  couclic  ochracée(l). 

«  L'eau  tic  la  source  de  rFvspiiance  se  classe  parmi  les  eau» 
chlorurées   sodiques    fortes,   bicarbonalées    calciqucs.   Elle  se 


(,])  COMPOSITION  d'bm  iiTïïE  b'eao  (souTte  rEepérancp). 

4°  Dosajt  tlirccl  dit  primripM  divert  ^rktnUt  itoUvant. 

Acide  carlHHii(|ue  toUl Of  8780 

Oxjde  calciquc 1    2172 

— ■- maijnciique 0  2507 

-^ —  loJicjuc 4  11)00 

|)utassii[iic 0  2324 

firrique 0  OO-l» 

«le  mangaaèsc  ^inlerm.  ) 0  0006' 

Acida  tuirurit{ue 0  2492 

Chlore C  3356 

Brome (1  00â9 

Aloniiiie 0  0159 

Silice 0  0004 

Maliùres  orijaniqucs 0  4820 

2°  CombinaitoM  tuiintt  dèduiltt  iltt  donttnt  freeidtnUs. 

Chlorure  de  soilium 7  9170 

de  poUiMiim 0  3083 

Jf  iriafjiu'sium 0  15950' 

Je  calcium , I   2333 

Bromnro  de  inLigni-iiiim (I  0071 

Eicarbonotc  du  cbatu 0  0814 

— ^^^—  âti  iriagiirêic 0  0035 

de  fer 0  0084 

de  inajitjanèse 0  0012 

Siiiblo  de  cliaui 0  4236 

Alumine 0  015»- 

Stiicr 0  0804 

RlallÏToi  orijaiiùjues ,, .  . .  0  482(^' 

Acide  carl>ntiir|ue  flccrlsQl 0  2148 

ArlJi!  c^iibottiqvio  à  demi  liliro,  c>i(-à-(iti'u  Jet  bicarbonatei 0  3316 

■  cnliùrrnieul  libre 0  2148 

Tolal  éc  l'acid«  carbonique  ulilcmcnt  disponible 0  5464- 
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est  (le  l'ile,  sur  la  c6tc  du  vent,  cl  elle  est  la  sçule  coanuc  dans 
toute  celte  région,   tandis  que  les  autres  s«  trouvent  sur  le 
versûnt  sud-oucsl,  du  coté  sous  le  vent.  Elle  est  située  à  800 
ou  1,000  mclres  du  bord  de  la  mer,  dans  le  fond  d'une  bnie     _ 
étroite  et  profonde,  connue  sous  le  nom  de  cul-de-sac  FVégate.    f 
Les  terres  qui  bordent  le  rivajc  sur  lequel  coule  la  source  sont 
séparées  du  bourg  cl  de  la  baie  du  rrançois  par  un  morne  sec  et 
sléiilc  qui  s'avance  perpcndiculaireniciit  vci-s  la  mer;  de  chaque 
càté  de  cette  barrière  peu  életée  [à  peine  150  mètres),  l'aspect    ■ 
du  sol  change  d'une  manière  surprenante  ;  du  côté  du  François, 
des  terres  grasses,  argileuses  et  lu  fertilité  la  plus  grande  ;  du 
cùté  de  la  Frégate ,  à  part  quelques  points  exceptionnels ,  un  sot 
sec  et  pierreux ,  schisteux  et  calcaire,  presque  pas  de  terre  végé- 
lale,  et,  par  suite,  une  trislc  et  uniforme  stérilité. 

Cette  source  est  distante   de   Fort-dc-France,   dans  l'est, 
de  31  kilomètres,  et  du  bourg  du  François,  de  3  kilomètres- 


Mali«r<>s  orQanii[ues  autre» 0  I3C-1 

Jode faibles  tracn. 

2^  Com6inai(oiii  laliiut  dèdmtei  deiionnm  prieidtnlei. 

CUtorure  de  toJium 0  9807 

——  de  potatsium 0  3156 

Jo  calcium 0  126S 

■-     —  Je  magntsium 0  0438 

Sulfale  de  cbau^ 0  3733 

Bicarbonate  Je  macnrsie 0  058& 

de  fer 0  0044 

du  manQaDcte 0  0014 

Siliee 0  0844 

Alumine 0  003& 

Acide  (pocrëDiqae 0  0031 

créniqnc 0  0006 

Matières  or(;Auiqiiri  autres 0  1S64 

/  entièrement  filé ,     0  0209 

.  .,        ,     .        I  à  demi  combiné  (bicarbonalcij 0  0331 

Acide  carbonique.'.       ...           ,  ii  „  «•-. 

'      '  entièrement  libre 0  02j1 

Total  utilement  disponible 0  04S2 

(Ssmbac,  ÊM*$  ivr  ht  mh*  iiiii»«Vft((f  de  la  Mntliniqu*.  ) 
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par  les  mornes  Falaise  el  Calebasse,  descend  à  Touest  par  lc« 
mornes  Balisier,  Fumé  et  le  pilon  Gelé,  se  relève  à  l'ouest ,  aux 
pilons  du  Carbcl,  se  dirijje  à  l'esl  par  les  mornes  Jacoli,  Lor- 
rain, Bellcvuc,  l'Etang,  Palmisle  el  Verl-I*ré,  descend  au  sud- 
est,  en  s'aplalissaiil  vers  les  Uoclies-Carrécs,  le  pilon  Trochon , 
les  mornes  Gamelle,  IJaldara  el  Belair,  se  relève  au  sud,  à  la 
nionlagne  du  Vaueliii,  el  se  prolonge  au  sud-ouest,  en  pentes 
moins  élevées,  par  les  niorncu  llégalc,  Caraïbe,  Conslant,  ta 
Pbineet  Bigot. 


GEOGNOSIE. 

CoiiipoiiLiuri  du  sol  de  In  Miirliuir|iip. 

La  conslilulion  géologique  de  la  Marlinit|uc  n'est  pas  la  même 
partout  :  lu  composition  de  son  sol  dlÛ'èrc  dans  les  diliV-rentes 
ré{»ioiis. 

Dans  celle  située  au  nord  et  au  nord-ouest,  s'élendant  de  la 
Basse- Pointe  à  Saint-Pierre,  el  circonscrite  dans  l'aire  du  vol- 
can de  ta  montagne  Pelée,  il  est  très-accidenté,  excepté  à  U 
lîassc-Poinle,  el  est  composé  de  pumitcs  eu  parcelles,  mêlées 
aux  détritus  végétaux,  qui  forment  un  humus  léger  cl  ferlilc. 

Dans  la  partie  du  nord-est  el  du  sud-est,  compiise  dans  l'aire 
du  volcan  des  pilons  du  Cnrbct ,  el  (jui  s'étend  de  la  Grand- 
Anse  à  Fort-de-Francc,  le  sol  varie: 

A  la  Grand*  Anse,  il  est  très-accidcnlé,  mélangé  de  pumitcs  et 
de  laves  argileuses  et  décomposées  \ 

Du  ÎVlarigol  au  Gros- Morne,  il  est  argileux  el  lerlile!,  excepté 
la  plus  grande  parlie  de  la  Tartane  \ 

Au  Cîirbel,  il  est  lulFacé ,  très-accidcnlé,  d'une  rcriililc  mé- 
diocre au  sud,  el  mêle  de  piimltes  au  nord  \ 

A  In  C.ise- Pilote,  il  est  de  même  nalurc,  mais  plus  accidenté 
el  peu  fertile-, 

A  Fort-de-Francc,  il  est  argileux,  tulTacé  et  peu  fertile. 

Dans  i aire  du  volcan  des  Roches-Carrées,  c'esl-à-dirc  dans 
la  région  de  l'est  el  de  l'ouesl  s'élendant  du  Robert  au  Lamen- 
lin,  le  terrain  didèrc  dans  sa  composilion  : 
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divise  aussi  la  Martinique  eu  deux  parties  dislincles  :  1"  la 
partie  septentrionale  et  méridionale  f  2°  la  partie  orientale  cl 
vcciflento/e.  L'ile  se  trouve  donc  naturellement  partagée  eu 
quatre  grands  versants  ou  bassins  principaux^  le  versant  du 
nord  et  du  sud,  le  versant  de  l'ouest  el  de  l'est. 
Le  versant  du  nord  se  sulidivise  eu  deux  bassins  : 
1"  Le  bassin  du  nord-csl,  comprenant  la  Grand'Rivière,  le 
Alacouba,  la  Bassi;-Poinle,  la  Grand' Anse,  le  Marigot,  Sainte- 
Marie  ,  la  Trinité ,  le  Gros-Morne  -, 

2°  Le  bassin  du  nord-ouest,  comprenant  le  Prêcheur,  Saint- 
Pierre,  le  Curbel,  la  Case-Pilote,  la  Case-lSavire. 
Le  versant  du  sud  se  subdivise  eu  deux  bassins: 
1*^  Le  bassin  du  sud-est  comprenant  le  Robert,  le  François, 
le  ViJUcUn-, 

2°  Le  bassin  du  sud- ouest,  comprenant  Sainte -Anne,  le 
Marin,  la  Rivière-Pilote,  Sainle-Lucc,  le  Diamant,  les  Anscs- 
d'Arlels,  les  Trois-Ilels,  la  Rivière-Salée,  le  Saint-Esprit,  Ducos, 
le  Lamentin  et  Fort-de-France. 


Litlorsl  niarilitiTS,  llels,  cups,  rochvn,  baies  et  liavre»,  cuiboucliurrs 
dei  rivièrrt,  villei,  bouriji,  clo. 

Le  littoral  de  la  Martinique  : 

l"^Dc  Sainte-Marie  à  Forl-de-Fraiice,  olTre  des  côtes  1res* 
élevées,  peu  découpées,  avec  l'ilet  Sainte- Marie,  les  rochers 
Paio-de-Sucre,  Bourgaul  et  la  Perle,  les  caps  Saint-Martin  et 
Enragé,  la  ville  de  Suiiil-Picrre,  les  bourgs  Sainte-Marie,  Ma- 
rigot, Grand'Anse,  Basse -Pointe,  MacQuba,  Grand'Rivière, 
Prêcheur,  Carbel,  Case-Pilote  el  Case-Navire  j  l'embouchure 
des  rivières  Sainte-Marie,  Suint- Jacques,  Lorrain,  Massé, 
Grand'Anse,  Capote,  Pelile-Capote,  Macouba,  Grand'Rivière, 
Céron,  Prêcheur,  Pointe-Lamarre,  Blanche,  Sèche,  des  Pères, 
du  Fort  (Saint- Pierre) ,  du  Carbel  el  de  Case-Navire  ; 

2°  De  Forl-dc-France  aux  Trois-Uets.  le  rivage  présenle 
des  côtes  basses,  très-découpées,  avec  la  ville  de  Fort-dc-Franco 
et  sa  vaste  baie,  le  cohé  du  Lamentin,  la  baie  des  Trois-Uets, 
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Elle  gît  par  1  i"  -If  0'  lu 


RODUCTION. 
le  nord , 


•l  par  63*  39'  45'  Ion- 


gilude  occidenlnle,  En  temps,  4"  14'  II*. 

Sa  rade  foraine,  suivant  l;i  même  courbure  que  la  rive,  csi 
abritée  à  l'est  par  une  clmiiie  de  montagnes  cl  n'oH're  aucune         i 
sécurité  aux  navires  pendant  l'hivernage.  ■ 

Adossée  à  des  raornes  (|ui  s'étendent  d'une  de  ses  extrémités  ~ 
A  l'autre,  la  ville  court  du  sud-sud-esl  au  nord-nord-ouest,  dans 
l'espace  réservé  compris  entre  ceux-ci  et  lu  mer,  el  forme  aussi 
une  espèce  de  croissant,  dont  la  pointe  sud  est  la  plus  saillante. 
C'est  dans  le  segment  le  plus  r.ipproclié  de  cette  pointe  qu'est 
située  la  portion  de  la  cilé  que  l'on  nomme  le  Mouillage,  séparée 
de  l'autre  partie,  appelée  le  Fort,  par  la  rivière  Uoselanei  elle 
tire  son  nom  du  fortin  de  peu  d'importance  autour  du(|uel  les 
premiers  Luhitanls  s'elablircnl,  aliii  de  s'y  réfugier  en  cas  d'at- 
taque des  aborigènes. 

•<  Ce  furent  d'abord,  dit  le  père  Dutertre  dans  sa  na'ive 
«  genèse  des  Antilles,  des  cases  bùties  en  planches,  palissadées 
«  de  roseaux,  couvertes  de  feuilles  de  canne  ou  de  palmiers, 
«  où  les  marchands  vendaient  ce  qu'ils  apportaient  el  où  les 
■  artisans  faisaient  leurs  retraites  pour  la  commodité  du  public. 
•  Ajoutez  quelques  gaigotiers  qui  y  tenaient  des  tavernes ,  tout 
«  cela  même,  en  1666,  ne  faisait  pas  tant  de  cases  et  de  maisons 
«  qu'il  yen  avait  à  la  foire  de  S.iint-Gcriiiain  de  Paris  (1).   • 

Le  Fort,  ou  l'ancienne  ville,  situé  sur  un  terrain  élevé,  est 
rafraîchi  parles  vents  qui  viennent  d'une  inhnité  de  ravines  et 
de  gorges  des  montagnes  où  coulent  de  minces  filels  d'eau  ,  des- 
tinés à  grossir  la  rivière  qui  la  limite. 

Du  coté  du  nord,  un  vaste  plateau  incliné,  dont  Tallitude 
est  d'environ  70  à  100  nièties,  qui  lui  est  contigu,  et  est  conti- 
nuellement rafraîchi  par  les  brises  d'est  que  l'éloignemenl  des 
montagnes  laisse  parvenir,  aurait  dû  inviter  à  y  continuer  la  ville, 
qui  edl  été  inconteslableineiil  la  plus  salubre  et  la  plus  agréable 
de   tout   rardiipelj   mais   l'intpérieuse   néces.sité  qui  porte   les 

»  ^^M  ■ 

(I)  Dulcrlro,  Hittoir*  génirnUtdt*  AnUtlii  franfniiu ,  l'«rii,  10C7,l.  I,  p.  101. 


7« 


INTIIODUCTFON. 


Le*  rue»  Je  Sainl-Ficrrc. 

Les  rues  «!e  Sainl-Pierre  sonl  pavéï-s  ou  macadamlsccs ,  a" 
ruisseaux  lalêraux  ,  exccplé  dans  les  anciennes  voies  non  encoi-e 
réparées,  où  le  ruisseau  est  au  milieu.  Ce  ruisseau ,  dont  la  nipi- 
dité  est  suhoriloniiée  à  la  pente  du  terrain ,  rafraicliit  l'air  et  en- 
traîne immédiatement  à  la  nier  toutes  les  immondices  cl  les 
matières  excrémenlivlles  qu'on  y  jette  à  ciel  ouvert,  à  toute  licurc 
du  jour,  mais  surtout  le  matin  et  le  soir.  Les  unes  et  les  autres 
sonl  en  partie  dissoutes  par  la  force  du  courant  et  vont  ainsi 
infecter  les  eaux  qui  baignent  le  liHor.il  ^  une  autre  partie  de  ces 
matières  est  déposée  sur  le  rivage  par  la  population  ouvrière 
ou  jetée  direclcmcnt  à  la  mer  par  celle  qui  longe  la  cùle:  elle 
est  roulce  sur  le  sable  par  te  remous  de  la  vague  et  laissée  à 
découvert.  Tout  cet  amas  d'ordures  reste  exposé  à  l'action  de 
l'air  et  d'un  soleil  torréfiant.  Plus  la  mer  est  tranquille,  plus  l'eau 
s'écbaulTe,  surtout  d.ms  cns  lieurcs  de  la  jouniéc  où  l'astre  atteint 
la  perpendicnl.iiie,  et  plus  l'évaporation  est  abondante. 

Pour  donner  une  idée  de»  substances  organiques  provenant 
des  excrétions  animales  qui  se  putréfient  le  long  du  littoral  de  la 
ville,  dont  le  voisinage  est  inl'ecl,  parliculiéremeut  dans  certains 
endroits  où  les  hangars  de  bois  élevés  par  les  marchands  ont 
constitué,  par  l'abri  qu'ils  présentent,  de  véritables  latrines  pu- 
bliques, il  faut  se  rappeler  que  chaque  individu  lournil  dans  les 
24  heures,  d'après  Liébig,  180  grammes  de  fèces.  On  trouve 
pour  ia  population  de  lu  ville,  qui  est  de  17,284,  un  chiffre  de 
3,111 ,120  grammes.  En  retirant  les  8/10  qui  représentent  l'eau, 
on  obtient  2,488,896  grammes  pour  le  total  des  matières  solides 
dissoutes  dans  les  eaux  des  ruisseaux,  qui  les  déversent  dans  la 
rade,  ou  déposées  sur  le  sable  de  la  ]>lage. 

Des  calculs  analogues,  laits  pour  l'urine,  dont  ia  quantité  ex- 
crétée est  de  1,250  grammes  par  24  heures,  peuvent  permettre 
d'évaluer  à  17,284,000  grammes  le  poids  des  matières  putres- 
cibles qui  en  proviennent:  ainsi  donc,  chaque  jour,  un  total 
de  19,772,896  grammes  de  substances,  fournies  par  les  excré- 
tions animales,  est  destiné  à  infccler  l'eau  courante  des  ruisseaux 
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Dans  toutes  les  parties  de  la  ville,  à  cûté  de  ces  logements 
spacieux,  de  ces  rues  larges,  il  existe  des  ruelles,  des  impasses, 
des  cours  mal  pavées  dont  le  sol  est  imprégné  d'eauï  excrémen- 
tielles, croupissant  par  llaques,  et  iormaiit,  pour  les  pauvres 
habitants  qui  s'y  retirent,  une  sorte  de  marais  domestique.  Les 
demeures  qui  les  encombrent  sont  des  constructions  basses, 
étroites,  mal  percées,  assises  au  ras  du  sol,  ne  recevant  l'air  que 
chargé  d'Iiutnidité  cl  imprégné  d'émanations  putrides.  Ces  réduits 
n'abrilenl  ni  contre  la  chaleur  ni  contre  le  froid-,  la  température 
élevée,  qui  dans  la  journée  est  constante,  débilite  l'organisme  et 
rend  plus  sensibles  cl  plus  pernicieuses  la  Iraiclienr  et  Ibuinidité 
de  la  nuit,  contre  lesquelles  les  moyens  de  neutralisation  sont 
insulHsants. 

Ces  logements  et  ces  cours  insalubres,  avec  les  ruelles  et  les 
allées  malsaines  qui  y  conduisent,  s'ils  constituent,  pendant  les 
épidémies,  un  danger  pour  leur  voisinage,  formeraient  surtout 
en  temps  dinvasiini  de  choléra,  pour  la  ville  dle-nicme,  de 
terribles  foyers  d'infection  d'où  rayonnerait,  de  distance  en  dis* 
tance,  le  germe  morbigëne  du  Fléau. 

Lu  Ciinelicret. 

Il  y  a  à  Saint-Pierre  trois  eimelières:  celui  du  Mouilla 
(cimetière  de  la  .Madeleine),  situé  au  pied  de  la  falaise  qui  domine 
cette  partie  de  la  ville  et  dont  rescarpcmenl  vertical  est  couvert 
d'un  rideau  de  hanes  et  de  plantes  saxaliles,  orné  de  fleurs 
pourpres,  azurées,  blaiichcsou  couleurd'or,  groupées  en  tbvrscs, 
en  guirlandes,  en  grappes.  Ce  cimetière,  jardin  plein  de  ver- 
dure, est  accessible  seulement  aux  brises  de  sud-ouest,  d'ouest 
ou  de  nord-oucsl,  qui  passent  sur  le  gaxon  dont  sont  recouvertes 
les  fosses  sépulcrales.  Les  fosses  ne  sont  ellcs-nicmes  rouvertes 
qu'après  cinq  années  révolues  ^  leur  profondeur  est  de  deux 
mètres  i  la  dislance  observée  entre  elles  de  plus  de  cinquante 
centimètres.  Ce  lieu  de  repos,  qui  ressendile  plutôt  à  un  square 
fleuri  qu'à  I  asile  des  morts,  ne  constitue  aucun  danger  pour  le 
voisinage  des  demeures  les  plus  rapprochées.  Kn  le  prolongeant 
au  nord  jusqu'à  la  rue  Toraillc ,  au  sud  jusqu'à  celle  du  Précipice , 
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CCS  tombeaux ,  doii  ]  on  fui  obligé  bientôt  de  les  enlever,  ù  cause 
des  émanations  délétères  auxquelles  des  fissures,  résultant  de  la 
dislocation  de  la  voûte,  donnaient  passage  dans  une  enceinte  où 
rcncombrenient  dts  personnes  a  toujours  fréquemment  lieu. 

lùalilistrinrnU  liospiUlii-Tt  de  Sainl-l'icrrc. 

La  ville  de  Saint-Pierre  possède  un  hospice  civil  situé  à  quel- 
ques pas  du  cimetière  du  Fort  cl  un  tiùpilal  miiilaire  destiné 
aux  fonctionnaires,  marins  de  l'Èlat  cl  du  commerce  et  aux 
troupes  de  la  marine. 

IlApilal  mlliUiri^. 

L'hospice  civil  est  à  l'cxlrémilé  nord  et  presque  en  dehors  de 
la  elle;  il  ne  présente  aucun  inconvénient  au  point  de  vue  de  la 
salubrilé.  Il  n'en  est  pas  de  mcmc  de  l'hôpital  niililuirc,  bâti  en 
1685  par  les  frères  hospitaliers  de  Suinl-Jcan  de  Dieu,  et  qui, 
dans  les  temps  d'épidémie  de  fièvre  jaune,  constitue,  ainsi  que 
nous  le  verrons,  un  véritable  danger  pour  les  rues  qui  l'avoi- 
sinent  et  pour  ta  rade  elle-même. 

Le  bâtiment  principal,  pouvant  contenir  trois  cents  lits, 
ferme  à  l'est  la  rue  de  l'HiJinluI-,  il  est  dirigé  du  nord  au  sud, 
percé  de  nombreuses  ouvertures  sur  toutes  ses  façades  et  flanqué 
de  deux  ailes  jjcrpendiculaires.  Il  est  jeté  dans  un  vaste  parc, 
ombragé  d'arbres  séculaires,  et  n'est  séparé  du  cimetière  dont 
nous  avons  parlé  que  par  un  mur  d'enceinte  peu  élevé. 

Conduite  dctcaux  Je  l'hâpilsl. 

Deux  ruisseaux  latéraux ,  situés  de  chaque  côté  de  ta  rue  de 
t'IIùpilal,  dont  ils  côtoient  les  maisons,  reçoivent  chacun  un 
canal  qui  y  débouche  cl  qui  y  conduit  : 

1"  Les  eaux  inénagiies  de  rétablissement; celles  des  cuisines, 
des  bains,  des  bassins  de  la  buanderie  où  sont  lessivés  les  linges 
tle  corps  et  de  lit  îles  malades  et  îles  morts  ; 

2'  Celles  provenant  des  canaux  des  latrines  où  sont  versés  en 
outre,  deux  fois  par  jour,  surtout  le  matin   et  l'après-midi, 
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de  la  rade,  ne  poiirrail-eilc  pas,  lorsque  sévil  la  fièvre  jauiM;, 
consUluer  un  yérilahle  foyer  d'infection  pour  les  nat'ircs  qui  v 
stulionnent  ? 

IS'c  pourrait-elle  pas  expliquer  pourquoi  le  fléau  débute  tou- 
jours dans  celte  partie  de  l'aire  de  la  rade  comprise  entre  la 
place  Berlin  et  la  |>lacedn  Mouillage,  pour  se  propn{]cr  de  navire 
en  navire ,  sans  francliir  rextrcmilé  nord  de  la  ligne  du  mouillaj^ 
correspondant  à  l'embouchure  de  ces  ruisseaux,  laissant  com- 
plètement indemne  l'auire  partie  située  au  nord  et  où  viennent 
s'aligner  les  bàlimenls  étrangers. 

Dans  son  rapport  du  premier  trimestre  18G9[t),  M.  le  docteur 
Langcllier,  témoin  de  ces  faits,  qui  se  reproduisent  à  chaque 
irru|>lion  de  la  fièvre  jaune,  y  arrête  son  attention  sans  pouvoir 
les  expliquer. 

»  La  rade  de  Sainl-Pierrc ,  dit-il,  s'étend  du  nord  au  sud, 
le  long  de  la  côle,  et  est  comprise,  quoique  ses  limites  ne  soient 
que  fictives,  entre  l'cmboucluire  de  la  rivière  des  Pères  .ni 
nord  et  la  Gro.sse-Roche  au  sud.  » 

«  Celle  cxlrrmilc  sud  de  In  rade  fonnc  une  sorte  de  cul-de- 
sac  où  viennent  s'amasser,  sous  ritiHuencc  des  courants,  toutes 
les  immondices  de  la. rade  et  du  cul-de-sac  lui-même,  qui  est 
compris  entre  lu  rue  Lucy  cl  lu  place  du  .Mouillage.  Les  navires 
fraiiç;iis,  mouillés  sur  un  rang,  occupant  la  partie  de  la  rade  qui 
s'étend  de  la  [)luce  Berlin  à  la  Grosse- Roche,  le  commerce  étran- 
ger (2;  mouille  ses  navires  sur  l'autre  |>arlie  de  ta  rade,  dite 
/e  Figuier,  située  au  nord  de  la  proniière.   •• 

■  QuaiU  aux  navires  étrangers,  aucun  n'a  été  atteint,  fait  d'au- 
tant plus  remarquable  que  les  marins  sont  en  général  peu  sou- 
cieux de  leur  santé  cl  se  livrent  assez  facilement  aux  excès  de 
toutes  sorics.  Où  pcul-on  donc  trouver  la  cause  de  rinimunilé 
dont  ils  jouissent,  sinon  dans  le  mouillage  même  d«  leurs  hâti- 


(1)  Arcbivc»  Je  riiopitil  Je  Sninl-Pifrf<". 

(3)  Amvrirnins  Ju  NorJ,  Anglnit,  Danois,  Ilollandiiit,  lotit  aplis  ii  rntilr«r(rr 
Ji  lièrrr  jauni'. 
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trouve  subilcmciil  dans  la  vaste  el  ma^^nlfique  baie  de  Fort-iJe- 
France.  Son  rivage  présenle  des  côlcs  basses,  Irès-dëcoupées  j 
•elle  est  ceinte,  dans  son  pourtour,  de  mornes,  d'élévations  et 
de  structures  à  l'aspect  singulièrenjenl  varié.  Un  prand  saillant 
en  resserre  à  gauche  l'ouverture:  c'est  la  pointe  des  Nègres, 
promontoire  basaltique  par  lequel  se  termine  une  coulée  de  laves 
longue  de  8,000  mètres.  A  droite,  du  côté  sud,  est  un  énorme 
amas  de  blocs  prismatiques  superposés  confusément  eld'uneélé- 
vution  de  plus  de  quarante  mètres  :  c'est  lilet  à  Ramiers. 

Ces  deux  éminenccssonl  surmontées  de  batteries  dont  les  teui 
se  croisent.  i 

En  face  de  la  baie  est  un  grand  rocher  péninsulaire  de  tuCTas 
volcaniques  dont  le  sommet  est  occupé  dans  toute  sa  longueur 
par  les  batteries  étagées  du  fort  Saint-Louis.  Au  revers  est  un 
port  profond ,  le  Carénage,  le  plus  sûr  abri  de  toutes  les  Aulillcs 
contre  les  ouragans. 

Le  glacis  qui  se  déploie  en  avant  du  front  d'allnque  de  la  forte- 
resse est  une  vaste  promenade  ombragée  par  des  tamariniers: 
*lle  a  30'3  mètres  de  lonj^ueur  sur  200  de  large. 

La  ville,  dont  le  port  décida  l'emplacement,  et  qui  borde  cette 
promenade  au  nord  cl  h  l'ouest,  est  bâtie  sur  un  plateau  vaste  et 
marécageux. 

Elle  gît  par  14"  35'  49'  latitude  nord,  el  par  63°  26'  00'  lon- 
gitude occidentale.  En  temps,  4''  13°  44*. 

Le  terrain  de  remblais  el  d'alluvions  qui  lui  sert  d'nssietle 
s'avance  dans  la  mer  el  s'élève  à  un  mèlre  au-dessus  de  son 
niveau^  sa  direction  est  horizontale.  11  est  situé  au  pied  du 
morne  Ganiier,  cpii  te  domine  au  nord  et  que  couronnent  les 
fortifications  d'un  pentagone  régulier;  le  fort  Bourbon,  aujour- 
d'hui le  fort  Desaix. 

Les  habitants  du  cul-de-sac  Rovul,  en  1638,  époque  à  laquelle 
Duparquet,  gouverneur  et  propriétaire  delà  Martinique,  com- 
mença à  fortilier  l'istlimo  en  y  élevant  des  palissades  qui  devaient 
plus  lard  former  le  fort  Saint-Louis,  laissant  derrière  eux  des 
«loaques  exhalant  des  effluves  morbifércs,  se  rapprochèrenl  de 
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«  luiic  qui  sont  revelus  de  bonne  maçonnerie  et  rotouros  d'une 
"  fosse  pleine  d'eau.  Il  y  a  du  lutis  côtés  des  pièces  de  I8  et  de 
•  24  livres  en  batterie  et  une  garnison  de  six  compiignies  de 
••  marine. 

«  M.  de  Blénac,  avant  de  mourir,  y  a  fail  faire  un  magasin 
«  à  poudre  et  une  citerne  à  I  oprciirc  de  tn  bombe,  de  sorte 
-  que  ce  fort  est  présentement  en  étal  de  résister  à  une  armée 
«   entière  (1).   » 

Le  pouveroeur  voulut ,  au  début  de  la  colonisation ,  transporter 
le  siège  du  commerce  à  Fort-de-France  ;  des  lettres  de  nobifssc 
accordées  aux  premiers  négociants  qui  s'y  établiraient,  ne  furent 
point  un  attrait  asse£  puissant  pour  les  y  appeler  et  les  Gscr. 

En  1763,  un  canal  d'enceinte  qui  s'étendait  du  Girénage  à  la 
rivière  Lcvassor,  en  passant  entre  le  morne  Garnier  cl  la  ville, 
fut  creusé  dans  les  terrains  marécageux  dont  il  collectait  les  eaux. 
Ses  dimensions  restreintes  ne  lui  pcrmcllant  pas  de  contenir 
toutes  celles  provenant  de  la  montagne,  surtout  pendant  le» 
grandes  pluies,  il  arrivait  souvent  que  les  bourbes  ne  se  dégor- 
geant pas  assez  rapidement,  la  crue  avait  facilement  lieu  et  ces 
eaux ,  franchissant  les  bords  du  canal,  se  répandaient  aux  environs, 
formant  ainsi  des  réservoirs  stagnants  qui  croupissaient  à  la 
longue  et  constituaient  de  véritables  marais.  La  cité  était,  à  cette 
époque ,  circonscrite  par  le  grand  canal  et  par  la  nier. 

Les  inconvénients  et  les  dangers  résultant  de  cet  état  de  choses, 
les  difEcullés  du  curage,  auquel,  dans  plusieurs  circonstances, 
on  attribua  les  épidémies  de  fièvre  jaune,  conduisirent  l'édilité 
à  en  prescrire  le  comblagc,  qui  est  à  peu  près  elTectué  aujour- 
d'hui. Une  cunette  ou  canal  en  maçonnerie,  à  ciel  ouvert,  reçoit 
toutes  les  eaux  pluviales  et  celles  de  la  ville  s'écoulant  de  ce 
côté,  poui;  les  conduire  à  la  rivière  Levassor,  d'où  elles  sool 
1  dirigées  vers  la  rocr. 

■    ~ " -— ■ 

^H  (t)  Relolion  d'un  voytge  bit  en  I69&,  1696  ri  1697  aux  c6lei  d'Afrique, 

^^^  ilélroil  de    Magi'llan,  Brc»il,  Cnypnnc   et    ijlfi    Anlilln,  par   une   escadre  de» 

I  vaioeaut  du  roy  cuinmandér  pir  M.  de  Genues.  t^l'arii,  hdcxcu,  p.  186-  ) 
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iiidc  des  Flamands, où  se  vendtiil,  en  ouUe,  Icseanx  delà  li vitre 
J.evassor,qui  forme  comme  un  canal ,  large,  ainsi  que  nous  l'avons 
dit,  de  S5  mètres  cn\iron,el  s'ëleod  du  pont  de  la  roule  de 
Case-Navire  à  la  mer. 

Ce  canal,  obstrué  parune  bouc  noire  et  fétide  à  son  embou- 
chure, sert  à  toutes  les  voiries  de  Forl-de-Francc  :  animaux 
morts,  matières  fécales  de  tontes  les  rues  qui  y  débouchent, 
immondices  de  tous  genres  \  rho|iital  militaire  y  conduit  les  eaux 
de  ses  lavoirs,  de  ses  latrines,  de  son  amphithéâtre,  ainsi  que 
l'hospice  civil;  l'aballoir  y  déverse  le  sang  et  y  jette  les  débris 
de  ses  boucheries.  11  sert  en  outre  d'égoul  collecteur  aux  terrains 
noyés  qui  bordent  sa  rive  droite.  Lorsque  le  flux  de  la  mer  a 
lieu,  il  se  fait  sentir  sensiblement  à  toute  cette  portion  de  la  ri- 
vière, cl  les  parties  basses,  qu'il  laisse  à  découvert,  exhalent  sous 
l'influence  de  la  chaleur  solaire,  aux  époques  de  la  sécheresse 
surtout,  des  effluves  marémaliques  dangereuses  pour  les  habi> 
talions  voisines. 

Ijet  ci  me  li  ère*. 

Il  y  a  à  Fort-de-France  trois  cimetières; 

1°  L'ancien  cimetière,  où  les  inhumations  sont  interdites  depuisi 
1869,  excepté  dans  ses  caveaux  ; 

2°  Le  nouveau  cimetière,  ouvert  depuis  le  1"  août  1869; 

3°  Le  ciraelière  de  l'iiùpital,  fermé  à  cette  époque. 

L'ancien  cimetière  est  situé  au  N.  O.  de  la  ville;  son  terrain 
rapporté,  élevé  de  1  mètre  tout  au  plus  au-dessus  du  sol ,  présen- 
lail  le  grave  inconvénient,  à  l'époque  des  crues  de  la  rivière 
Lcvassor,  d'avoir  les  fosses  sépulcrales  à  moitié  pleines  d'eau; 
aussi  on  était  obligé  de  percer  les  cercueils  afin  de  les  couler; 
souvent  même  il  était  nécessaire  de  les  maintenir  au  fond  de  la 
fosse,  avec  des  pierres ,  avant  de  la  combler. Ln  semblable  incon- 
.  renient  avait  de  graves  conséquences ,  lorsque  l'écoulcmenl  de» 
eaux  qui  baignaient  le  sous-sol  avait  lieu  \  elles  passaient  sur  un 
lit  de  cadavres  et  filtraient  dans  le  canal  qui  côtoie  le  cimetière 
et  qui  conduit  les  eaux  de  la  rivière  Madame,  de  la  roule  impé- 
riale n"  3  à  la  mer. 
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abris,  nù  règne  lu  misère  el  où  tout  concourl  à  rendre  les  lièvres 
plus  rréquciitcs  qu'au  centre  «Je  la  ville,  sont  habités  par  une 
population  prorondcmcnl  anémiée  et  qui  présente  de  nombreux 
cas  de  lèpre  éiéphantiasique  et  léonine. 

Faubourg  de  Croiaa«illp. 

Entre  la  roule  du  fort  Desaix  cl  celle  de  U  Trinité  se  troure 
un  autre  faubourg  moins  misérable  et  qui  tend  ci  s'assainir,  c'est 
celui  de  Crozanville,  situé  au  nord-est  de  Fort-de-France. 

C'est  dans  une  direction  analogue ,  et  sur  le  parcours  des  vent» 
ali7.es,  que  se  trouvent  les  eûtes  noyées  des  Trois-Ilets,  les  marais 
du  Laraentin  et  de  la  Rivièrc-Salëe.  Les  efQuTes  paludéenne* 
soikt  emportées  par  eux,  et  l'on  sait  que  leur  influence  peut  s'é- 
tendre à  des  distances  considérables. 

Torts  ul  Kadei. 

La  rade  des  Flamands  reçoit,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  les 
eaux  de  la  ville  et  celle  de  la  rivière  Levassor.  C'est  dans  cette 
rade  que  sont  directement  jetées  les  immondices  et  les  matières 
excrémentielles  de  toute  la  population  urbaine,  qui  est  de  8,282 
habitants. 

I^  rade  du  Carénage,  dans  laquelle  viennent  se  jeter  les  eaux 
de  la  rivière  Monsieur  et  de  In  rivière  Bouille,  est  comme  celles 
des  environs,  mélangée  d'eau?t  douces  provenant  des  diverses 
rivières  de  la  côte:  les  troubles  charriés  par  ces  rivières  tendent 
à  combler  les  bassins  où  elles  se  déversent. 

«  il  y  a,  dit  M.  Lefort  (t),  absolument  plus  de  maladies  et 
de  fièvre  jaune  au  Fort-Royal  qu'à  Saint-Pierre ■,  mais  la  raison 
en  est  fort  simple,  c'est  que  le  personnel  non  acclimaté  est ,  au 
Fort-Royal ,  incomparablement  plus  nombreux  qu'à  Saint-Pierre. 
La  garnison,  dans  son  ensemble,  en  est  au  moins  une  fois  plus 
forte-,  et  puis  c'est  dans  ce  port  que  les  marines  militaire  cl  inar- 


(I)  0(  la  naisnèi  ft  Hu  quinquina  ian»  l<t  Iruittuintlf  it  ta  firvrt  jaunt ,  p.  66, 
Mirliniqiic,  mdcccxivi. 
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180  mèlrcs  au  moins,  au  défiicliemcnl  si  prt'juJioiabIc  des  Icr- 


ruiiis  iuimides  cl  marécai^tux. 


1^1  lioorgs  de  U  Martinii|u«. 

Les  divers  bourgs  de  la  Martinique  oui  présenlé,  dans  les 
irruptions  de  Gèrre  jaune,  les  mcmcs  aptitudes  que  les  villes, 
ainsi  que  nous  le  verrons,  à  la  formation  des  foyers  d'infection, 
toutes  les  lois  qu'il  s'y  est  rencontré  dos  a(];glomcrations  d'Euro- 
péens. 

La  Trinité  et  le  Marin,  en  1825,  1838,  I8r)2  et  1869,  ont 
été  des  centres  d'épidémie  qui  ont  fourni  leur  conlin(jcnt  à  la 
maladie. 

Jusqu'en  1825  l'on  croyait  encore, dans  la  colonie,  à  l'immu- 
nité de  CCS  deux  bourgs.  .<  Il  n'y  a  que  les  porls  de  Saint-Pierre 
et  du  Fort-Royal  qui  en  soient  infectés  ^  c'esl-à-dire  les  lieux  où 
elle  devient  endémique  par  de  fréquentes  importations,  écrivait 
M.  Morcau  de  Jonnès,  en  1820(1).  On  obtiendrait,  s'il  le  fallait, 
le  témoignage  de  Tile  tout  entière  pour  établir  qu'elle  n'a  jamais 
paru  au  Marin ,  à  la  Rivière-Pilote,  à  la  Rivière-Salée,  qu'avoi- 
sinent  ou  environnent  des  forêts  de  palétuviers  cl  de  marécages, 
autrement  profonds el  fétides  que  ceux  du  Fort-Royal.  Lorsqu'un 
navire  venant  d'Europe  aborde  dans  ce  dernier  liavre,  bientôt  la 
fièvre  jaune  étend  ses  funestes  elTets  aux  hommes  de  son  équi- 
page qui  fréquentaient  journellement  des  lieux  el  des  personnes 
infectés  de  celte  contagion;  mais  si  le  même  navire  relâche  dans 
le  port  du  Marin  ,  à  l'cxlréniité  méridionale  de  la  Martinique,  s'il 
vient  jeter  l'ancre  au  milieu  des  vases  qui  bordent  le  rivage, 
quoique  ses  matelots  soient  jeunes,  robustes,  intempérants  et 
ayant  toute  l'aptitude  possible  h  contracter  la  fièvre  jaune,  aucun 
d'eux  n'en  sera  cependant  allcinl  et  tous  resteronl  également 
étrangers  à  cette  maladie,  » 

M.  Moreau  de  Jonnès  attribue  cette  immunité  à  ce  que  ce  port 
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n'clatl  que  jieu  ou  poinl  l'rc(]uciilë  par  les  navires  susccptibFcs 
d'importer  celle  roalailic^  le  principe  conla(jicux  ne  se  trouvaiil  ni 
dans  les  personnes  ni  dans  les  choses, 

En  1825,  l'on  était  loujaufs  pcrstiadé  que  la  Gévre  jaune  ne 
jiouvait  pas  se  développer  à  la  Trinilé.  M.  Duveaii ,  chiriirgifii 
chargé  du  service  de  l'hôpital  de  ce  porl,  écrivait  ie  II  sep- 
tembre (1)  : 

«  L'illusion  esl  détruite,  la  Trinilé  n'esl  plus  contre  la  fièvre 
jaune  un  séjour  de  protection  pour  nos  malheureux  militaires... 
il  y  a  présenlcmcnlâl'liôpilai  vingt  hommcsqui  en  sont  atteints.  >< 

ANTHROPOLOGIE. 


Lorsque  Christophe  Colomb  découvrit  les  îles  de  l'archipel 
américain,  deux  popululions,  distinctes  par  leurs  mœurs,  leur 
langage  et  même  leur  aspect  extérieur,  habitaient  ces  terres  tro- 
picales. 

Celle  des  grandes  Anlllles,  descendant  d'une  colonie  d'Ar- 
rouaks  ou  Arrawaqucs,  provenant  de  la  Guyane,  était  moins 
foncée  en  couleur  que  leurs  voisins  des  petites    Antilles,  les 

t Caraïbes  :  (|uoiquc  appartenant  toutes  deux  à  la  grande  familtc 
des  Caribes-Tanianaques,  leurs  traits  étaient,  moins  réguliers, 
leur  taille  moins  élevéequechezcux.  Us  avaient  les  cheveux  longs, 
les  dents  sales  et  les  yeux  écarquillés^  leur  aspect  parut  hideux 
aux  Européens  qui ,  pourtant,  ne  dédaignèrent  pas  leurs  femmes. 
Ces  aborigènes  furent  compléleme  ni  détruits  parles  Espagnols 
dans  l'espace  de  quelques  années. 

Les  Caraïbes  des  petites  Antilles,  ceux  de  la  Martinique  sur- 
tout, formaient  uit  peuple  guerrier  cl  entreprenant;  c'étaient  des 
hommes  féroces,  se  défendant  jusqu'à  la  mort  lorsqu'on  voulait 
les  faire  esclaves,  et  portant  ta  terreur  dans  les  grandes  îles,  par 


(1)  l)$  le  taigiUt  et  du  ^tinquina  datii  li  trailttiirnl  dt  la  fiirre  jauni,  fOTVifrre 
Lrrort,  y.  4i. 
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leurs  expéditions  maritimes,  h  plus  de  trois  cents  iiciics  de  leurs 
carbels.  Impitoyables  dans  leur  vengeance,  ils  no  croyaient 
TiiToir  complètement  satisfaite  qu'après  avoir  dévore  leurs  en- 
nemis. 

Kn  1500,  une  résolution  du  conseil  des  Indes,  lunduc  sous 
l'autorité  royale  de  IVrdinand  et  d'Isabelle  la  Calbolique,  et 
conûnnce  en  1525,  dèclani  leur  population  esclave  et  la  deMina 
à  remplacer  colle  des  Indiens  qui  avait  succombé  dans  les  mines 
de  Cibao.  Il  était  plus  facile  au  conseil  de  rendre  cette  sentence 
de  proscription  que  de  l'exécuter,  car  l'I^spaf^ne  avait  déjà  perdu 
la  moitié  de  ses  colonies  des  Antilles  et  de  l'Amériqun  du  xNonI, 
quand  les  dradics  vivaient  encore  libres  et  indépendants  à  Saint- 
^incent  et  à  la  Dominique,  que  la  France  et  l'Angleterre,  en 
IfiGO,  leur  reconnurent  pour  demeure. 

A  la  suite  des  Européens  qui  vinrent  s'établir  à  la  Martinique 
en  1635,  sous  la  conduite  de  Vaudrosquc  Diel  d'I^nambuc, 
furent  introduits  les  noirs  de  la  lôle  d'Afrique.  Deux  race» 
nouvelles  s'implantèrent  sur  ce  sol,  et  de  leurs  rapports  résulta 
une  variété  désigiiée  sous  le  nom  de  mulâtres. 

Le*  Méli«. 

<•  On  sait,  dit  M.  le  docteur  Rufz,  que,  par  la  rencontre  des 
deux  racrs  afiicaino  et  européenne,  noire  et  blanche,  la  Marti- 
nique est  depuis  trois  cents  ans  un  (;rand  théâtre  de  crotsemeut 
de  ces  deux  races. 

«  Il  en  résulte  un  produit  appelé  mulâtre  ou  homme  de  cou- 
leur. 

«  Dès  l'origine  de  lu  colonie  (1635),  nos  premiers  historiens, 
Dutcrlre  et  Lubal,  ont  signalé  le  mulâtre  comme  étant  bien  déve- 
loppé ,  fort,  alerte,  plus  apte  que  le  nègre  aux  applications 
industrielles  cl  très-salace. 

«  Le  mulâtre,  en  tant  que  classe,  s'est  donc  reproduit  sans 
dégénérescence  et  s'est  même,  on  peut  le  dire,  perlectiunné  par 
l'éducation  cl  par  l'amélioration  des  institutions  sociales.  Celte 
classe  d'hommes  jouit  aujourd'hui,  dans  les  colonies  françaises, 
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de  plus  tle  digniié,  d'inBucnce  cl  de  considëralioo  ^  elle  esl 
aussi  plus  nombreuse.  La  population  de  la  Martinique  étant  de 
120,000  ûmea  (1;,  on  estime  que  les  blancs  r  sont  pour  8,000, 
les  mulâtres  pour  20,000  et  les  noirs  pour  92,000. 

•  Des  considêralious  politiques  s'opposent  à  ce  qu'on  aîl  sur 
celte  question  de  1»  couleur  des  slaltsliques  eiactes. 

•  Le  vrai  mulâtre,  le  mulâtre  type,  esl  le  produit  d'une 
iw^cj/c  et  d'un  blanc.  L'ioTerse  esl  très-rare,  c'esl-à-dire  que 
très-rarement  les  femmes  blanches  se  sont  unies  à  des  oéçrvs. 

«  Dans  un  pays  où,  pendant  longtemps,  les  institutions  so- 
ciales, non-seulement  ne  favorisaient  pas  les  unions  entre  m«- 
latres,  mais  encore  les  contrariaient  et  où,  par  conséquent,  ré- 
gnait une  promiscuité  indéfinie,  on  conçoit,  après  quelques 
générations,  quelle  confusion  a  dii  se  faire  dans  le  croisement  des 
races. 

a  La  reproduction  du  tuulâtre  type,  par  lui-méine,  esl  toi- 
possible  à  suivre,  car  le  produit  de  ce  croisement-lâ  s'est  recroisé 
tanlûl  arec  le  blanc,  tantôt  avec  le  noir  ou  bien  arec  l'oo  et 
l'autre  successivement,  cl,  il  est  résulté,  de  ces  deux  mcLinges. 
des  nuances  qui,  des  deux  cùlés,  n'ont  pu  être  notées  par  des 
noms  que  jusqu'à  la  quatrième  génération  (2). 

•<  Passé  in  quatrième  génération ,  tuivanl  que  f  élément  blanc 
ou  rélément  noir  a  été  Je  pins  en  pliu  dominant ,  le  mulâtre 
redevient  blanc  ou  noir. 

•  J'ai  cru  remarquer  que  deux  mulâtres  types  qui  se  repro- 
duisent enlre  eux  (  les  mères  de  la  femme  et  de  l'homme  avant  été 
des  négresses,  ce  qui  a  lieu  le  plus  ordinairement),  la  nuance  rie 


iX)  L^ehifTre  Jela  popalalionm  1873  éult  Jr  150.C9â  tme*,  non  eotnpmia 
population  (Inlliintc,  diml  te  nomboj  rst  dr  2,r>39  inditMo*. 

2;  D'»ptT»  le  mlcnir  Je  Kr*nrklin,  do«rlo|>|ir  par  Morrao  de  Sainl-Mcnr,  rt 
rappHr  en  Iric  de*  JT/aioirrf  (wr  Sainl-DoMinyx,  par  le  t;«-nrnl  i'^mpliile  l^«cn>ii, 
\n  grnt  de  coulrur  (mil  tuppoft'i  fornier  >•  tout  de  128  parties  b)«ackrt  «1 
138  noirri. 

L'individu  «pi  n'a  ps*  8  parties  blancbes  est  rrpul^  noir. 

On  difUngne  «««^  ta*tktt  prtiKÎpales  qne  noo*  no»»  cr>B|rn(rr«M  de  dnignrr. 
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leut  enfant  est  plus  itnire  que  la  leur  et  semble  Iciulre  naUi- 
rellenieiil  vois  le  rclour  au  nèjjra  :  c'est  ce  qui  expliiiueiaÎL  l.i 
suprémHÙc  des  noirs  à  Ilaili  où ,  après  quarante  ans,  ils  ont  tiiii 
par  prédominer. 

"<  Le  rnulilrc  ne  ptut  exister  ijuc  par  le  croisement  incessant 
du  blanc  et  du  nègre.  Passe  la  qunlriéme  génération  il  rentre 
d:ins  l'une  ou  l'autre  de  ces  souches.  Celte  remarque  avait  êlc 
dej.i  faite  par  de  Paw. 

"  En  résumé,  quoiqu'il  soit  impossible  d'isoler  et  de  suivre 
le  problème  dans  chacun  de  ses  cléments,  tn  s'en  tenant  aux 
ri'sullats  générau.«t  actucllcmenl  existants,  on  peut  dire  que  le 
croisement  du  blanc  cl  du  noir  a  donné  naissance  à  une  classe 
d'hommes  (le  mulâtre  considéré  dans  toutes  ses  nuances)  qui. 
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i|ii'ii(]ii'll  rxisli'   l'nlrr    rllrs   birii   ifeulrps   TOrirlrs,  selon   le  i>lu»   ou    ruoins   de 
|i[irti('»  iju'i'IU's  rcliruueiil  Ji>  l'unr  ou  i'iutrc  couleur: 


l"  Lr  taeaha ,  le  |)Ius  D|i|irodic  du  nc');rc,c>t 
le   rr'iuhal    i1i>    5   cnmliiKiitotis  cl  [itriil  avoir. . 

2"  Li'  sri{[f  ,  n'-9ulUl  di-  j  CiimLinaisi'ns 

3°  1.0  cabri  nu  jnareboH,  rc>u1lat  Je  ô  coinUi- 
iiaisnna. 

4"   t.e  miitàtu ,  n'iiilliil  d«  12   «nmLinniiions  ... 

[)"  \.i-  qvatition,  n'<ullal  ilr  20  roiiibinnbaiis. . . 

G"  l.p  mdif,  rrsiilliil  rif  (J  rnnibiniiisoiis 

7"  1.0  mamrtovc ,   Tt'siiltiil    do   5  •■"liiblnaUoils. .  .  . 

8"  Ia  fiiiiirUronné ,  rôsuilut  dv  4  rumbtnnisaiisi, .  . 

9°  l,r  «nny  mrtè,  le  jilim  rii]i|>r(ii'iii:' dti  bl.iiir,  an-i- 
I«(jUL*l  un  |>i'iit  lu  (■uiiroii4la> ,  ni  \v  rôsujlal  di' 
4  cociibinaisons 


I.C  «iHjr  mfié.  Pli  conliiiuml  «on  croiseincnl  avec  le  Wnar,  n"  roiifund  riilièrc- 
liiciil  avi?r.  ccUb  caub-iir;  cl  il  Ml  lividi'iit  <|irnrriv'i>  k  un  Cfrlaiii  J«'[jfi'>  de  r<»iii- 
liiiiaisnn  il  n'y  a  |>lu*  du  Irarps  di-  s.inf;  ufricairt.  ((•^ir.iil  du  rimvni;;'  du  ciilnnel 
JSoyiT  IVvreU'ou,  MiliUllé:  l.ti  iiiliUr>  françaises,  parliriilirrcmonf  /«  Cuatte • 
luitpe,  depuii  levT  dccoitvcttt  ju'iju'iiH  i"  j'invitr  1821).  l'jris   1823,  (.  I ,  p.  123. 
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INTRODUCTION. 

«  Les  formes  svclles ,  gracieuses,  les  laiilesHcxibles  et  élancées^ 
la  grâce  el  la  facilité  des  mouvements,  la  Goesse  des  perceplioof, 
l'aptitude  inlellecluelleà  tout  ce  qui  Halle  et  récrée  l'irriagination, 
surtout  l'exquise  sensibilité,  cufin  l'élcgance  native,  tels  sont 
les  traits  d'une  rapide  esquisse.  >• 

«  Son  caractère,  dit  Fdwnrd  Bryan  (I),  en  parlant  du  créole 
blanc,  dont  il  dépeint  le  type,  est  aussi  généreux  que  ses  manières 
sonl  franches  et  indépendantes.  Il  n'a  point  de  fausseté,  de 
bassesses  ni  de  réserve  dans  le  caractère,  et,  jugeant  les  homme» 
par  lui-même,  il  ne  leur  soupçonne  pas  des  dispositions  si  peu 
aimables.  • 

Le  rachitisme  et  les  scrofules,  avec  leurs  claudications,  leur» 
infirmités  el  leurs  manifestations  repoussantes,  s'y  voient  bien 
rarement  i  on  n'y  trouve  presque  jamais  le  goitre  ni  le  crétinisme. 
L'action  débilitante  du  climat,  plus  vive  à  mesure  qu'on  s'avance 
vers  la  race  caucasique,  est  moins  active  chet  le  noir  créole,  qui 
parait  braver  toutes  ses  influences',  on  dirait  qu'elle  ne  s'exerce 
que  sur  l'homme  adulte,  et  qu'elle  réserve  toute  sa  sollicitude 
pour  l'enfant  et  le  vieillard,  auxquels  elle  rend  moins  difficiles  le» 
deux  extrêmes  de  la  vie. 

Si  les  Antilles  sont  les  pays  par  excellence  de  l'enfance  et  de 
la  vieillesse,  à  cause  de  leur  tenipéniture,  elles  ne  sont  certaine- 
ment pas  celui  de  l'âge  adulte  ni  de  l'âge  mûr,  dont  les  épreuves 
y  sont  plus  rudes  que  dans  les  climats  tempérés^  on  y  nait,  l'on 
y  meurt,  mais  on  n'y  vit  pas,  à  moins  d'une  organisation  spéciale 
et  des  conditions  hygiéniques  parliculièrcs.  Dans  ce  milieu  dont 
l'insalubrité,  commune  à  loule  la  chuine,  relève  des  marécages 
fluvio- maritimes  de  ses  parties  alluvionnaires,  les  populations 
qui  habitent  le  littoral  de  la  mer  et  dans  le  sud  de  ces  îles,  surtout 
où  l'on  trouve  cos  marécages ,  sont  nécessairement  soumises  à 
l'inBuence  des  agents  délétères  du  climat,  qui  agissent  sur  elle» 
d'une  manière  plus  active  que  sur  celles  qui  habitent  des  lieux 


{ 
i 


(f)  Bryan,  Biifoiu  eiviU  tt  cemmereiali  itt  AnJUlei  *»glauu  tfa«<  I»  Indet 
ouidMutu,  PirU,  an  IX  (1804),  p.  178. 
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élèves  de  400,  500  ou  600  incircs,  où  cclk- influence  s'amoindrit, 
cl  où  il  existe  un  certain  rapprochement  avec  le  ctiniat  du  midi 
de  l'Europe.  L'action  destructive  porte  principalement  sur  le 
sang,  dont  elle  diminue  la  plasticité,  et  auquel  elle  enlève  les  qua- 
lités nécessaires  pour  communiquer  ou  système  nerveux  l'incita- 
lioD  normale. 

L'ancmic  cl  le  corlcge  nombreux  des  maux  qu'elle  entraîne  les 
frappe  impitoyablement  :  c'est  la  pierre  de  louclie  du  tubercule 
pulmonaire-,  aussitôt  qu'elle  a  lieu,  ceux-ci  suppurent  presque 
immédiatement,  et  leur  évolution  est  non-aeulement  favorisée, 
mais  hâtée,  quoi  qu'en  aient  dit  quelques  médecins,  par  les  ten- 
dances pernicieuses  de  ce  climat  énervant.  L'anémie  facilite  l'é- 
puisement nerveux,  qui  trouve  des  auxiliaires  dans  les  pertes 
sudorales,  l'action  du  calorique,  de  l'électricité,  de  l'humidité, 
de  la  lumière  profuse  et  dans  tous  les  abus,  ceux  des  femmes 
surtout. 

Aussi  lapparcil  digestif  est  le  premier  et  le  plus  sûrement 
atteint,  dans  cette  lutte  incessante  entre  la  force  de  résistance  de 
l'individu  et  les  agents  délétères,  qui  tendent  à  la  diminuer  ou  à 
la  délruire  j  les  dyspepsies  stomacale  et  intestinale ^  la  diarrhée 
chronique,  minent  sourdement  et  lentement  l'organisme,  jusqu'au 
moment  oii  il  s'alfaisse  pour  ne  plus  se  relever.  De  même  qu'on 
voit  ces  arbres  tristes,  raboujjris ,  sans  verdure  et  sans  force, 
qu'on  a  plantés  dans  les  terrains  bas  et  humides  où  les  spon- 
gloles  atrophiées  de  leurs  racines,  plongeant  dans  une  vase  in- 
fecte, ne  trouvent  pas  d'éléments  capables  de  fournir  à  leurs 
tissus  la  sève  nourricière,  de  même  dans  les  zones  paludéennes, 
cl  parfois  en  dehors,  l'on  voit  aussi  ces  hommes  nu  visage  p^ile, 

\  courbés  et  blanchis  avant  l'àgc,  qui  ne  peuvent  trouver  dans  le 
milieu  qu'ils  habitent  cet  air  vivifiant  qui  nourrit  et  tonifie  le 
sang,  et  chez  lesquels  l'atonie  digcslive  rend  toute  assimilation 
impossible. 

Pourtant,  liâtons-nous  de  le  dire,  il;m$  ce  climat  où  l'hommc! 
combat  chaque  jour  la  destruction,  l'organisme  de  la  femme, 

I        plus  flexible  ou  plus  fort  peut-être  de  sa  faiblesse,  parait  en 


jà 


éluder  les  allaqucs.  S'il  la  pare  à  13  nus  de  tous  les  trésors  de  la 
beauté  nubile,  il  la  dépouille  do  ces  dons  précoces  avant  répoque 
où,  dans  les  pays  tempérés,  elle  brille  encore  du  vif  éclat  des 
derniers  jours  de  son  été;  elle  s'étiole  et  se  flétrit  prématurément, 
comme  ces  brillantes  fleurs  qui  ne  s'épanouissent  qu'à  l'aube  du 
matin  et  que  les  premiers  feux  du  jour  voient  pencber  sur  leur 
lige,  pour  se  faner  el  mourir. 

On  observe  dans  toutes  les  races,  soi  l  indigènes,  soil  exotiques . 
des  exemples  de  longévité  peu  nombreux,  il  est  vrai,  chez  des 
octogénaires  el  même  des  centenaires^  ce  contraste  avec  U 
brièveté  de  l'existence  du  plus  grand  nombre  prouve  en  faveur 
de  l'orgunismc  de  ceux  qui.  malgré  toutes  les  vicissitudes  du 
milieu  qu'ils  habitent,  peuvent  atteindre  cet  âge. 

Protiiilè  de  l'espàie. 

Le  nombre  des  enfants  dans  chaque  famille  est  en  movenne 
cinq^  il  n'est  pas  rare  d'en  rencontrer  douze  ou  quatorze,  plus     J 
souvent  sept  ou  huit  :  des  chefs  de  famille  ont  pu  réunir  autour    I 
d'eux  ju8(}u'ii  soisaiite  enfants  cl  petits-enfants.  Ce  chiffre  ne 
paraîtra  pas  exagéré  lorsqu'on  se  rappellera  que  dans  ces  régions 
on  rencontre  des  grands-pères  de  36  à  38  ans,  des  grand'mère»    j 
de  32  ans  et  des  lignées  dont  l'aîiic  a  26  ans  et  le  dernier  un  an.    ■ 

Malgré  celte  longévité  possible,  malgré  celle  prolixité  de  l'es-  i 
pèce,  malgfé  enfin  sa  marche  rapide  vers  les  modifications  qui  j 
concourent  à  la  perfectionner,  on  peut  établir  que  les  races  in-  ■ 
digènes  et  exotiques  qui  habilenl  la  Martinique,  comme  toutes  ~ 
les  autres  Antilles  du  reste,  non -seulement  ne  s'y  acclimatent 
pas,  mais  encore  qu'elles  tendent  à  disparaître  du  sol. 

Accliinalalion  et  accliinaleinettl  des  ruer*. 

•  L'acclimatation ,  dit  M.  Simonel  (1),  est  l'accommodation  des 
êtres  vivants  à  l'état  d'un  lieu  autre  que  celui  où  ils  ont  pris 
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donnait  par  di'rision^  pour  rAfricain  ceUc  sorviliule  n'avail  J. 
terme  probable  que  la  morl. 

L'engagement,  d'après  Uulerire,  élail  une  véritable  brauciic 
de  comiuerce-,  il  était  fait  par  les  inarclianiU  de  Dieppe,  du 
Havre  cl  Sainl-Malo;  ils  faisaient  passer  des  jeunes  garçon» 
engagés,  que  leurs  alfidés  embauchaient,  et  les  vendaient  aux 
liabilunls  propriétaires  de  la  colonie  pour  les  servir  comme  e8- 
clQves(l):lcur  prix  était  de  1 ,000  à  1,200  livres  de  pclun  (tabac). 

De  celte  époque  datent  d'cUVoyabtes  mortalités  qui  f'arent 
attribuées  à  rinsalubrité  du  climat. 

••  Kn  voyant ,  dit  l'abbé  ileynal  (*2),  la  consomma  lion  d'hommes 
qui  se  Faisait  dans  ces  rt'gions,  lorsqu'on  commença  à  les  occu- 
per, on  pensa  assez  généralement  qu'ils  finiraient  par  dépeupler 
les  Klals  qui  avaient  l'ambition  de  s'y  établir.    • 

Les  dangers  de  la  navigation  d'alors,  ses  longueurs,  l'entasse- 
mcnl,  dans  lies  navires  de  faible  tonnage  et  encombrés  de  mar- 
chandises, d'un  nombre  considérublt'  d'immigranls  qui,  jetés 
pcle-méle,  étaient,  après  qucKjues  jours  de  traversée,  en  proie 
aux  maladies  résultant  de  la  viciation  de  l'air  confiné,  aux  priva- 
tions de  tout  genre  et  aux  mauvais  trailcments,  durent  augmenter 
le  nombre  des  victimes  de  ces  tristes  expéditions  coitimcrcialcs. 

Au  rapport  de  Dulertre  (3) ,  sur  70  engagés  embarqués  avec 
M.  de  Rossy,  sur  la  patacbc  la  Cardinale,  il  n'en  arriva  que  16 
à  Saiut-Cbristoplie-,  la  plupart  de  ceux-ci  étaient  à  demi-morts, 
el  si  faibles,  qu'à  peine  pouvaient-ils  se  soutenir. 

Le  pouvoir  du  mailrc  sur  l'engagé  allait  jusqu'aux  coups  de 
liane ,  témoin  un  arrêt  de  1 664  tjui  défend  à  ceux-ci  de  débaucher 
les  négresses,  à  peine  de  vingt  coups  de  liane  pour  la  première 
fois  et  quarante-quatre  pour  la  seconde,  de  cinquante  el  \i  fUiir 
fie  lys  sur  la  joue  pour  la  Iroisiéme. 


(I)  0ùrotr«  yintialti  dt»  ÂnlitUs  hnbileei  par  les   rranfu^s,   Parii,   1667,  '•  2. 
(3)  Biiloirt  jikiloiophique  d  politique  dts  (taHiistmtHlt  <tu  (cmmtrct  ia  Ciiro- 
fiitu  daM  It*  deux  Indtt.  Goiicvr,  MDccUvtl ,  t.  5,  |<.  IKO. 
(3)  OuTr«|{e  cil«,  «.  2. 
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L'inhumanilé  avec  laquelle  It's  propiiiHaires  trailaienl  les  eu- 
gagës  explique  assez  la  morlalilé  provenant  de  l'anémie  profonde 
dans  laquelle  ils  ne  lardaient  pas  h  tomber  ;  maladie  que  Diilcrtre 
esl  le  premier  à  décrire,  cl  surtout  des  fièvres  paludéennes  de 
nau^'ais  caraclère  et  de  la  fièvre  jaune  dont  il  nous  donne  les 
relations  les  plus  exactes. 

Jusqu'en  1738,  les  lmmi{;ralions  cnropéeimcs  eurent  lieu  à  la 
Martinique.  A  mesure  que  leur  temps  s'accomplissait ,  les  engagés 
recevaient  à  titre  de  provisiott ,  jusqu'à  ce  que  le  roi  leur  en  eût 
accordé  la  propriété  définitive,  des  concessions  de  terres,  dont 
l'étendue  était  de  200  pas  de  large  sur  1,000  de  longueur. 

A  partir  de  celle  époque,  on  n'y  transporta  plus  que  des 
Africains  ^  aussi  la  populalion  lilaucljc,  dont  te  mouvement  asceo- 
sionnelesten  1731  dc^l  1,957,  en  1734  de  12,705,  en  1736  de 
13,917,  en  1738  de  14,969,  descend  en  1751,  treize  ans  après 
cette  suppression  de  la  traite  des  Européens,  à  12,068  ;  en  1769 
elle  est  encore  de  1 2,0Gt>  ;  en  1  790  de  10,635 ,  et  enfin  ,  si  l'on 
consulte  les  relevés  de  1835,  oti  voit  que  son  chilTre  n'est  plus 
que  de  9,000  seulement,  estimalion  <iu'ûn  retrouve  encore  en 
1848. 

•  A  Cuba,  dit  M.  Ramon  de  la  Sagra,  la  race  européenne 
dépérit  piogressivemcnt  ;  elle  ne  doit  la  conservation  d'un  reste 
de  vigueur  qu'au  mélange  incessant  qui  s'opère  par  l'immigrallon 
de  nouveaux  Espagnols  venant  de  la  Galieie,  de  la  Calulognc, 
des  Asturies  cl  de  la  Biscaye  (1).  » 

Le  même  mouvement  de  lluclualion  que  nous  avons  indiqué 
pourlaMarliniqucelqui  s'est  produit  aussi  pour  la  Guadeloupe, 
c'est-à-dire  augmentation  de  la  population  blanche  par  l'immi- 
gration, décadence  du  nombre  à  partir  de  l'époque  oii  elle  cesse, 
indiquerait  un  certain  degré  d'inaptitude  à  racclimalation  de  la 
race  européenne  et  surtout  de  l'élément  français  dans  les 
Antilles.  Elle  peut  se  livrer  aux  travaux  du  sol,  ainsi  que  nous 
avons  vu  souvent  nos  militaires  les  c.\écutcr  sans  résultat  trop 

(1}  BHlMin  i*  la  iteiéti  i'anlhropolofie ,  nofil  et  Hrc«nihro  16G-I,  pAg«  831. 
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fViclieux  pour  la  santé  des  travailleurs -,  mais,  ii  faut  le  dire,  les 
soldats,  enlouréâ  de  tous  les  soins  et  de  toute  la  sollicitudr  de 
l'administration,  ouvraient  ces  roiitt-s  stratégiques,  élevaient  ces 
ouvrages  de  fortification  à  des  altitudes  plus  ou  moins  élevées, 
mais  presque  toujours  en  dehors  de  la  zone  paludéenne  et  dans 
les  hauteurs  volcaniques  où  ses  influences  n'avaient  contre  eux 
aucune  action. 


Créoles  blanc*. 

Les  créoles  blancs,  ;i  condition  qu'ils  naissent  et  vivent  sur  le 
littoral,  résistent  un  peu  plus  que  lu  race  européenne  ,  do  laquelle 
ils  procèdent  et  dont  l'acclimatement  est  illusoire.  L'habitation, 
dans  les  régions  Icnijiérées,  les  rend,  comme  leurs  ascendants, 
susceptibles  de  contracter  la  fièvre  jaune  lorsqu'ils  viennent 
s«'*jou mer  dans  ses  foyers,  aux  époques  desépiilémies. 

Race  arricutnc. 

La  race  noire,  importée  d'Afrique,  est  celle  qui  parait  avoir  le 
moins  d'aptitude  à  l'acclimatation  dans  les  ivgions  interlro- 
picalcs. 

La  population  noire  esclave,  qui ,  en  1 830 ,  était  à  la  Martinique 
de  86,299  individus,  est  tombée  en  1838  à  76,517.  A  la  Guade- 
loupe on  comptait,  en  1832,  99,464  cl,  en  1838,93,349;  lu 
traite  avait  été  abolie  en  1 831 .  Du  moment  où  le  courant  <lc  Tim- 
niigralion  est  interrompu ,  l'on  voit  avec  quelle  rapidité  a  lieu  la 
décroissance. 

«  Le  nègre ,  dit  M .  La  ure ,  ancien  médecin  en  chef  de  la  marine 
à  Caycnne,  subit  à  la  Guyane  une  plus  grande  mortalité  que 
l'Européeti-,  il  aura  disparu  du  sol  dans  un  lemps  qu'on  pour- 
rait calculer  (1).   » 

M.  Itainuu  du  la  Sagra  s'exprime  en  des  termes  à  peu  prés 
semblables,  lorsqu'il  dit  :  "  La  race  nègre  aurait  entièrement  dis- 
j>aru  du  sol  de  Guba  et  de  toutes  les  Antilles  j)arrelTct  naturel 
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de  r^uitibre  rompu  eiilre  la  uaissuiicc  el  les  ( 
libre  ii'eùl  sans  cesse  élé  rélablt  par  la  Irailefl] 

M.  IJcrchou ,  médecin  de  la  marine,  nous  iijjjirend  que  l'ac- 
cliinatalion  des  noirs  csl  cerlaincmcnl  plus  diffitile  au  Sénégal  (lue 
celle  des  blancs ,  el  les  essais  d'immigration  des  noirs  aux  Antilieij , 
ajoule-l-il,  iViurnisscnt  des  preuves  à  l'appui  de  celle  idée  ,2). 

Selon  M.  de  Ifumboll,  les  Antilies  ont  reçu  ,  de  1670  à  1825, 
environ  cinq  millions  de  né{;res.  Le  même  aulcur  estimait  la  po- 
pulation noire  des  Antilles  à  cette  époque,  y  compris  Saint- 
Domingue,  à  un  million  neuf  cent  soixante  mille  âmes. 

En  1817,  M.  Mac-Gregor  ne  trouvait  plus  que  1,300,000 
nùgres  dans  tout  l'archipel. 

Celle  faiblesse  de  la  race  noire  dans  les  Antilles  a  élé  rendue 
plus  manifeste  encore  par  la  terrible  épidémie  de  choléra  de  la 
Guadeloupe,  de  1865  à  1866,  qui,  dans  l'espace  de  huit  mois,  a 
moissonné  12,000  victimes  sur  une  populalion  de  119,000  ha- 
hilanls. 

On  comprend  la  lerrihle  préférence  du  fléau  pour  des  hommes, 
en  général  anémiés,  donl  la  nourriture  ,  spécialement  composée 
de  morue  et  de  farine  de  manioc,  constitue  une  alimcnlalion 
insuffisante,  qui  les  épuise  à  la  longue,  cl  dont  ils  complètent 
chaque  jour  le  contingent  nécessaire  à  l'aide  de  l'alcool  de  sucre 
dont  ils  font  souvent  un  abus  pernicieux. 

Du  reste,  en  1817,  1818  cl  1819,  le  choléra  à  Saint-Denis 
(île  de  la  Réunion)  présenta  dans  ses  ravages  la  même  proportion 
à  l'endroit  de  la  lacc  noire,  durant  l'intervalle  des  mois  de  janvier 
et  de  février  où  elle  parut  seulement  chaque  année.  On  compte, 
en  1817,  13  blancs  et  1 1 1  libres  ou  esclaves-,  en  1818,  12  blancs 
et  88  libres  ou  esclaves;  en  1819,  17  blancs  et  144  libres  ou  es- 
claves. 

I.,a  populalion  blanche  formait  plus  d'un  tiers  de  la  popula- 
tion noire  el  de  couleur,  libres  ou  esclaves. 


(\)  BtlUttn  lie  la  lOdcU  d'unlhn^pnlojK ,  août  *l  J^cmbrc  1861  .  |).  835. 
(J)  Idtn,  p.  832. 
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De  juillet  I8Ô7  à  août  1862  on  a  importé  de  la  côte  d'Afrique 
à  la  Martinique  10,521  noirs  ^  en  juillet  1865  il  en  rc&tait  (3,955; 
pourtant  il  y  uvail  eu  427  naissances;  4,037  étaient  morts  pen- 
dant ces  liuit  années. 

De  1862  à  1869,  le  mouvement  de  celle  population  est  à  peu 
près  le  même  : 

Décès 3,720 

Naissances 1 ,393 

Excédant 2,327 


Au  31  décembre  1869,  il  ne  reste  plus  que  6,462  :  près  de  la 
moitié  a  succonilié  peiulimt  ces  sept  ans. 

Les  descciulutils  de  la  race  afilcaiiie  (créoles  noirs,  nc{»rcs 
créoles)  présentent  physiquement  un  type  supérieur  à  celui  de 
leurs  parents.  Remarijuablc  (pielquefois  par  la  parfaite  élégance 
de  ses  formes,  par  l'orifjinulité  et  la  vivacité  de  son  esprit,  le  noir 
créole  est  doué  d'une  forte  organisation  qui  permet  un  libre  dé- 
veloppement de  son  activité  et  le  rend  apte  aux  travaux  de 
l'esprit,  et  surtout  i\  la  culture  des  arts.  Sa  sobriété,  à  l'endroit 
de  raliiiientiition  ,  relevant  d'un  régime  peu  animalisé,  lui  assure 
une  force  de  résistance  plus  considérable  aux  fatigues  el  aux 
vicissitudes  atmosphériques. 

Les  métis  ou  mulâtres,  provenant  des  deux  races  des  croise- 
ments desquels  ils  procèdent,  ont  une  aptitude  à  l'accrunatalion 
qui  est  en  raison  inverse  do  la  prédominance  de  l'élément  blanc  el 
en  raison  directe  de  celui  de  l'Africain  -,  plus  ils  s'en  rapprochent 
et  moins  ils  sont  accessibles  aux  atteintes  de  la  {îèvre  jaune  et 
des  maladies  du  tube  digestif,  si  communes  chez,  les  enfants  el 
les  vieillards  surtout. 

Tandis  que  la  population  blanclic  et  la  population  noire 
tendent  à  décroître  dans  les  Antilles,  les  métis  restent  station- 
liaires,  et  pourtant  ils  snbisscnt,  à  peu  près  au  même  degré  que 
le  blanc,  lorsque  leur  org.uiisalion  dermalo  esl  similaire,  toutes 
les  vi<MSsitudes  «lu  rlimat. 
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137,513 

4,037 

4,839 

133,092 

3,382 

4,225 

1858 
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^ 
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^^^^^^R                                               Uumidiii'  du  climat. 

^^V^             L'iiinuciiec  de  rbiimidilé  domine  la  mêléorologîe  des  Antilles 

^^m         romme  cf'llc  de  la  Marlinique^  le  lerme  niovcn  de  cet  étal  de 

^^M         rutmos[i]ièrL',  dont  lu  puîssuiice  csl  plus  grande  que  celle  de  la 

^H         chaleur,  est  indiqué  entre  le  8(3°  et  le  67°  de  l'hygromèlre  do 

^H         Saussure. 

^^H                                                                   Sc8  causes. 

^^1            Les  causes  de  celle  hunùditc   sont,  d'après  M.  Moroau  de 

^^M         Jonnès: 

^^B              1°  La  silualion  Indiograpliique  des  ilcs  au  milieu  d'une  vasle 

^^m         mer  donl  l'évaporatioii  est  jouniellemeul  de  plus  de  trente-troU 

^^M         millions  de  tonnes  d'eau  par  degré  carré  (1)  ; 

^^H             2*  La    proximilé  à  laquelle;  sont,   les   unes   des  autres,  les 

^^B         suixanlc  îIl'.s  de  l'archipL'l,  qui  foinicnl  une  clianie  dans  un  cs- 

^^H              (1)  M.  Moresu  de  Joiiitè»  rvalue  il  33  pieds  au  moins  l'i'piiisitfur  de  la  cooeho 

^^H          d'em   ealcrre   annucllcinciil   »    la   iiti-i   Caraïbe  ]iai   l>rn|)oration    diurne  tl 

INTRODUCTION. 
IdliluJos,  en  conserve  assez  pourtant  pour  paraître  sec  el  froid 
lorsqu'il  alleinl  les  rivages  de  l'archipel.  Sous  rinflucnce  de  ses 
luises  ((iii  produisent,  pnr  leur  force  et  leur  vélocité,  le  dernier 
terme  de  la  séclicressc  relative  du  climat ,  la  colonne  thcrmomë- 
Irique  descend  à  1 5"  centigrades ,  tandis  que  l'aiguille  de  l'hYgro- 
Boèlre  se  fixe  cnire  le  60°  et  le  70°. 


Vcntj  du  lo'l. 

Le  vent  du  sud  est  chaud  et  humide,  il  souRlc  pendant  les  mois 
de  juillet,  aoûl,  septembre  et  octobre,  mais  avec  moins  de  force 
et  de  continuité  que  ceux  du  nord  et  de  Test.  Il  Oiit  utonter  le 
ihernvomèlre  au  35°  centigrade,  et,  presque  toujours,  il  cause 
une  telle  ahondiincc  de  vapeurs  dans  l'atmosphère  que  l'horizon 
demeure  voile  par  une  sorte  de  brume  el  que  l'Iiygromètre  reste 
stationnaire  au  terme  de  l'huniidité  radicale  ou  ù  peu  de  degr«°<s 
au-dessus.  Lèvent  du  sud  a  souvent  été  incriminé;  ainsi  que  nous 
le  verrons,  son  inilucnce  est  toujours  dangereuse  et  maligne;  ce 
qu'il  faut  attribuer,  sans  doute,  à  ce  que  ce  \ent  s'imprègne  des 
effluves  marëmatiques  des  palétuviers  de  Sainte-Lucie  ou  même 
de  ceux  de  l'Orénoque,  qui,  à  l'époque  où  il  domine,  s'élève  de 
quatorie  à  quin/.e  mètres  cl  inonde  une  élenduc  de  pays  de  deux 
cents  lieues  de  l'est  à  l'ouest. 

«  Comme  le  Khamsin  de  l'Egvpte  qui  ramène  périodiquement 
«  la  peste,  dit  IMoreuu  de  Jonncs  ^  I  ),  il  semble  <i  lu  Martinique 
«  cl  à  la  Guadeloupe  favoriser  la  propagation  de  la  fièvre  jaune, 
«  cl  pendîinl  la  funeste  irruption  de  1802,  j'observai  cons- 
"  tammeiit  que  l'épidémie  se  répandait  avec  plus  de  force  et  que 
»  ses  ravages  étaient  plus  affreux  toutes  les  fois  que  les  vents 
«  soufflaient  du  sud,  ce  qui  ariiva  fréquemment.  • 

.l'ai  vu  les  vents  du  sud  se  montrer-  dans  la  saison  des  fraîcheurs 
pendant  les  mois  de  décembre,  de  janvier  el  de  février,  et  être 
accompagnés  il'orages  et  de  détonations  électriques.  Ces  pcrlur- 
balions  méléorolugiques  avaient  toujours  une  grande  influence 


L'élévalion  vcrlicnlc  «les  réjjions  tcriosUes  au-dessus  du 
niveau  des  eau\  aj^il  nuv  les  venla  d'ouest  par  une  action  méca- 
nique. C'est  par  l'elTcl  de  cette  cause  géologique  que  les  Antilles, 
soumises  à  l'nction  des  vents  du  nord  et  du  sud,  échappent  à  la 
domination  des  vents  d'ouest. 

Ainsi  que  noua  le  verrons,  ces  vonls  exercent  une  influence 
fâcheuse  à  la  Martinique,  sur  la  marche  de  la  Hèvre  jaune 
surtout. 

Il  est  essentiel  d'observer  que  les  périodes  assignées  [)ar  les 
auteurs  àladominarinn  des  principaux  vents  peuventêtrc  réduite* 
à  deux;  ainsi  pendant  la  prcmi<''re,  qui  forme  ce  que  l'on  appelle 
in  saison  sèche,  qui  dure  depuis  le  mois  de  novembre  jusqu'.i 
celui  d'avril ,  les  vents  soufflent  de  l'hcmisphèrc  l)oréal  en  passant 
suecessivcDienl  du  nord  vers  le  sud;  ptudanl  la  seconde  qui 
constitue  la  saison  humide,  et  qui  dure  depuis  le  mois  de  mai 
jusqu'en  octol)re,  les  vents  soufflent  de  l'Iiémisphère  austral  et 
varient  entre  l'est  et  l'ouest  en  [lassant  par  le  sud. 

Veiils  atixi's. 

Les  vents  d'est,  dont  la  domination  s'étend  sur  l'une  cl  l'nulre 

saison ,  souQlent  environ  pendant  les   trois  quarts  de   l'année; 

néanmoins   ils   ne  régnent   avec    constance  dans    l'atmosphère 

que  pendant  les  deux  derniers  mois  de  la  première   période  et 

les  deux  premiers  de  la  seconde  :    ce  sont  eux  qui   portent  le 

nom  de  vents  alizés. 

Saison;. 

Les  deux  saisons  sèches  et  humides  qui  se  parlaf;ent  l'année 
dans  l'archipel  des  Antilles,  peuvent  être  subdivisées,  à  la 
Martinique  où  nous  lis  observons  spécialement,  la  première, 
en  doux  périodes  secondaires,  celle  des  fraîcheurs,  comprenant 
les  mois  de  novembre,  mois  de  transition  entre  les  deux  extrêmes, 
de  décembre,  janvier  et  février,  cl  celle  de  la  sécheresse,  vulgai- 
rement appelée  le  cnrèinCf  s'élendanl  de  mars  à  avril.  C'esl 
pendant  la  première  (jue  dominent  les  vents  du  nord  tendant 
lotijours  à  incliner   vers  l'est-,  c'est  pendant   la  seconde  que 
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3°  Le  rcroiilemenl  de  ces  courants,  pendant  l'hivernage,  par 
les  vents  du  nord-ouest ,  qui,  soutlliuU  entre  les  caps  Calochi  cl 
Saint-Antoine,  nccumulent  les  c»ux  les  plus  ciiaiidcs  dans  Ici 
bassin  de  la  mer  des  Antilles  ; 

4**  La  liaule  température  que  les  eaui  de  celle  mer  acquièrent 
dans  cette  circonstance  -, 

5°  La  raréfaction  de  l'air  qui  en  résulte  et  qui  s'augmente  par 
la  conversion  en  pluie  ,  au&silùl  que  la  condcnsulion  des  vapeur» 
pélngiques  et  l'extrême  chaleur  de  l'atmosphère  ont  fait  naître  ou 
développer  les  grands  phénomènes  de  rciectricitc  ; 

&*  Le  vide  relatif  qui  est  produit  par  ces  causes  dans  l'atmos- 
phèrc  de  la  mer  Caraïbe,  el  dont  l'effet  est  d'attirer  les  venl»| 
fougueux  des  parages  où  nulle  influence  locale  n'a  diminué  l'in- 
tensité de  l'air  5 

7°  Enfin  le  contre-courant  pélagique  qu'établit  le  rent  du 
nord ,  en  souRlunt  entre  Cuba  et  Yucutan  ,  et  qui  fait  rétrograder 
les  eaux  supérieures  du  courant  des  tropiques ,  les  accumule  daits 
la  mer  des  Antilles,  les  élève  tumultueusement  sur  les  rivage» 
des  CCS  îles  et  forment  des  ras  de  marée. 

Depuis  la  découverte  des  AnliMcs ,  en  1 493  jusqu'à  nos  jours, 
le  nombre  des  ouragans  ;i  été  de  soixante-sept. 

On  en  compte  un  à  la  fin  du  XV*  siècle ,  six  dans  le  XVI* ,  dix- 
huit  dans  le  XVII*,  trente-deux  dans  le  XVIIP  et  dix  depuis  le 
commencement  du  XIX*  jusqu'à  nos  jours. 

M.  Moreau  de  Jonnès  estime  que  ce  Beau  a  ravagé  la  Martl- 
ni(|ue  vingl-neuf  fois  seulement  de  1G35  à  1817  :  ce  qui  confir- 
merait l'observation  de  Dulcrlreque  cetlc  île  sérail  moins  sujette 
aux  ouragans  que  les  autres',  il  faudrait  ajouter  à  ce  nombre  le 
dernier  ouragan  du  21  septembre  1818  (I). 

Les  observations  météorologiques  ne  prévoient  aucun  signe 
précurseur  de  l'ouragan.  Le  baromètre,  dit  Thibault  de  Chau- 
valon,  est  enlièremcnt  inutile  à  la  Martinique  pour  indiquer  Ic5 
■variations  du  temps  . 


(t)  De  huit  ouragans  qae  nous  comptoas  à  li  Martinique,  il  y  en  aurait  un  ( 
juilU-l ,  ieax  en  août,  deux  pn  septembre  cl  r.in<i  en  octobre. 


lie       ^^^V                                   ^^^^^^^^^H 

D«f  pluies.                                                   ^^^1 

I>es  pluies,  dont  le  minimum  a  lieu  en  février  on  en  mars  ^^ 

donl  le  maximum,  qui  varie  du  moi»  de  mai  à  relui  d'août,  ai 

de  2°'25  chaque  année  au  niveau  de  la  mer,  sont  plus  abondante» 

sur  les  montagnes  que  sur  le  littoral.  Entre  les  années  pluvieuse» 

et  les  années  sèches,  la  variation  n'excède  pas  333  millimètres  ; 

elle  est  de  l'^lS  dans  les  ties  calcaires,  011  ta  quantité  de  pluie 

est  moindre  du  quart  (1). 

Relevé  par  millitnètret  de  (a  qvanlitc  de  pluie  tombée  à  Sninl-Pterrt    | 

(Martinique )  du  /"^  Janvier  tSS5  au  31  décembre  ts39  (S  amj. 

RÉc.vrrmATioN 

MOIS. 

183». 

1836. 

isai. 

1838. 

1830. 

TOTAL 

TAU  «AliûNS 

Janvier 

180 

164 

54 

270 

135 

801 

1 .230.  traleheurs. 

Février 

9â 

74 

71 

81 

108 

429  \ 

Mars 

IdA 

ISA 

17 

108 

54 

513/ 

Avril 

63 

27 

71 

I3â 

14 

„„„  1      82 1 .  sécheresse. 

Mai 

156 

81 

162 

108 

29 

536  (      „ 

Juin 

4S0 

t62 

324 

21C 

21â 

1  367i    ''*<>^*'<^'"^"^'<^*" 

Juillet 

740 

270 

270 

162 

251 

1,693\ 

Août 

162 

217 

1K9 

27 

236 

83l/ 

Sp]>tembre. 

297 

189 

3ÔI 

28 

25) 

1  licl  ^'7 '8' hivernage. 

Octobre... . 

162 

217 

234 

245 

220 

1,078; 

Novembre. 

130 

nô 

189 

378 

156 

994) 

EXécembrc 

27 

I3â 

54 

IS5 

35 

ggg     1,380,  fralcheun. 

1 

Tolaiix... 

2,665 

1,804 

1,986 

1,893 

1,704 

10,052 

10,062 

OKKnvATloKs.  —  Le  moii  de  juillet  de  l'iiiDiHt  1835  préteatc  le  miximim  da  cbilTre  de  haa- 

leur  il'eau ,  le  mon  d'aobt  1839  le  mmimum. 

Li  hauteur  d'eau  tomMe  pendant  lei(]uatre  inoil  des  fraldKan  ett  de 9,S10 

Celle  Jel'hiïcnujeertde 4.718 

Ce  q«l  fait  une  différence  île . . , S.I08 

(1)  Au  Cap  fraudai»,  a  Saint-Domingae,  il  tombe  par  an  0"'308,  •  la  GreniiJ«j    1 

VK4,  k  11  HaTBM,  Qn^TO,  1  la  Guodeloufie,  O^^aS?.                                       ■ 
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du  renouveau,  au  mois  de  mai  j  ils  durent  jusqu'à  la  fin  d'octobre, 
où  finit  riiivcrnage  :  ils  se  montrent  qufiquefois  dans  la  saison 
des  fraiclieiirs. 

Il  tonne  ordinairement  pendant  le  quart  des  jours  de  In  saison 
«les  pluies;  le  terme  moyen  des  jours  oti  la  loudrc  gronde  et 
«date  est,  d'après  M.  Moreau  de  Jonnès,  de  trente-huit. 

I^  mois  de  septembre,  qui  est  l'époque  de  la  plus  gnindc 
accumulatioii  du  calorique  et  des  vapeurs  dans  le  bassin  de  la 
mer  des  Antilles,  est  aussi  la  période  pendant  laquelle  le  tonnerre 
se  l'ait  entendre  le  plus  souvent. 

H  est  rarement  observé  dans  les  mois  île  décembre,  janTicr, 
février  et  mars,  quoique,  alors,  la  température  soit  égale  à  celle 
de  la  saison  où  il  se  fait  entendre  dans  les  climats  tempérés. 

Il  tombe  très-rarement  dans  les  villes  et  les  régions  des 
cultures;  les  montagnes  sont  presque  exclusivement  exposées 
À  ses  coups. 

Trt'nitil'iueiilï  df   Ifrre, 

Le»  tremblements  de  terre ,  ces  fléaux  plus  terribles  encore  que 
les  ouragans,  à  cause  de  l'instantanéité  de  leur  action  et  du 
nombre  de  leurs  victimes,  sont  aussi  fréquents  à  lu  Martinique 
que  dans  les  autres  Antilles. 

Remarques  do  M.  Ch.  Deville 

D'après  les  recherches  de  M.  Ch.  Dcvillc,  lors  de  la  catas- 
Iropbc  de  la  Guadeloupe  en  1843,  co  savant  a  tracé  plasieiirs 
alignements  parallèles,  suivant  lesquels  les  effets  des  secousses 
avaient  paru  se  coordonner. 

En  examinant  ces  lignes,  à  l'exceplion  d'une  seule  qui  paraissait 
s'éloigner  de  la  direction  commune,  il  les  a  trouvées  parallèles  à 
un  grand  cercle  courant  de  l'ouest  35*  nord  à  l'est  35"  sud.  Celle 
direction  coïncide  avec  les  secousses  qui  ébranlèrent  toutes  les 
Antilles  et  les  cotes  du  continent-,  elle  suit  également,  en  outre, 
celle  suivant  laqmlle  paniit  s'êlro  soulevée  la  formation  du 
calcaire  moderne  des  Antilles  cl  ne  dilTèic  pas  non  plus,  sensible- 
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-  J)uns  la  nuit  du  2  septembre  1820,  dit  M.  ArlaiMl  (I),  ao 
Iruvail  duquel  nous  empruntons  celte  observation,  une  heure 
après  le  couflicr  du  soleil,  la  mer  devant  notre  rade  (2)  parut 
tout  à  coup  ceinte,  à  l'iiorizon,  d'une  écbarpe  lumineuse  el 
chatoyante,  comme  les  ondulations  d'une  étoffe  enrichie  d'or 
et  de  pierreries. 

«  La  lame  qui  battait  le  rivage  dessinait  aussi  le  contour  des 
tôles  d'une  lumière  argentée  très-vive  el  Itts-agréaLle  à  voir. 
Tous  les  objets  lloltunls  ou  mouvants  sur  l'eau  et  dans  l'eau 
délcnninaienl  autour  d'eux  la  même  phosphorescence.  Les 
bateaux  ainsi  que  les  poissons  semblaient  traverser  un  liquide 
cntlamnié.  Les  câbles  des  navires  en  mollissant  et  en  se  raidis- 
s:int  aiternativement,  suivant  l'ondulation  des  flots,  étaienl 
l'omnie  des  barres  luisantes  qui  s'étendaient  du  rivage  aui 
navires  autour  desquels  régnait  aussi  une  ceinture  lumineuse. 
Les  pierres  lanrëcs  dans  celle  eau  y  produisaient  des  jels  de 
leu;  tout  corps  eiirui  qui  déplaçait  ce  liquide  en  faisait  jaillir 
la  lumière.  Celle  propriété  phosphorescente  de  l'eau  de  la  mer 
a  duré  prés  d'un  mois  devant  la  rade  de  Saint-Pierre.    » 


Marci'. 

Il  y  a  liu.\  el  reflux,  deux  fois  en  vingt-quatre  heures,  sur 
les  côtes  de  l'archipel  américain  comme  daus  les  zones  tem- 
pérées ;  mais  cet  espace  de  temps  n'est  pas  partagé  pareillement. 
Quinze  jours  avant  et  après  les  deux  équinoxes,  la  mer  baisse 
de  MÛnuit  à  neuf  heures  du  matin ,  elle  monte  de  neuf  heures  k 
midi  -,  elle  descend  de  midi  à  neuf  heures  du  soir  cl  enfin  elle 
s'élève  de  neuf  heures  du  soir  jusqu'à  minuit^  de  sorte  qu'elle 
baisse  pendant  (iLv-htiit  heures  sur  vingt-quatre  et  ne  hausse 
(]ue  pendant  six  seulement-,  cette  inégalité  de  partage  sul»istr 
dans  les  autres  lenips  de  Tannée ,  mais  autrement  distribuée  :  elle 
semble  varier  suivant  làge  de  la  lune. 

vl)  J.-B.-f..  ArlAuJ,    plianu/iiien   chimiste  el  nitaralillc,  *lc.  >lnil«(M  wtri- 
tirnu  et  colenitlfi,  I82â,  I.  2,  p.  3f>1. 
(2)  A  Saiul^ierrr  {  Miiriiniqiir'.. 
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«noyenne  iheimomélrique  diitiuclie  est  de  26"  GO.  Eiilre  la 
moyenne  la  plus  élevée  qui  s'observe  quelquefois  en  août,  plus 
souvent  en  septembre,  et  la  plus  basse  qui  apparlienl  à  janvier, 
il  n'y  a  que  la  diDfcreuce  de  27'  IG  à  25°  70,  c'csl-à-dire  1"  46. 
Quant  au\  cliidrcs  extrêmes,  ils  n'atteignent  qu'accidentellement 
31°  et  quelques  dixièmes  dans  la  saison  cliaud«,  ou  muntet)t 
très-rarement  au  delà  et  ne  dcscendcnl  pas  au-dessous  de  lO* 
dans  la  saison  fraîche;  ce  qui  fait  un  écart  de  12°  seulement  pour 
toute  l'année-,  les  variations  uyctbémérales  de  la  saison  fraîche 
n'atteignent  pas  6°,  celles  de  la  saison  chaude  ne  sont  (juère 
plus  prononcées. 

La  configuration  accidentée  du  sol  des  AntUles  fait  naître  uoe 
foule  d'irré^pilarités  dans  la  dîsLributioa  de  la  chaleur  à  ta 
surface  de  ces  îles. 

L'iniluencc  de  la  direction  des  vents  produit,  dans  la  tempé- 
rature moyenne  d'un  même  lieu,  une  diOercnce  qui  s'élève 
parfois  à  trois  degrés  centésimaux. 

La  présence  des  eaux  pélagiques  et  leur  influence  constituent 
ce  que  l'on  nomme  le  climat  des  îles.  Leur  effet  ne  diminue  pas 
la  «piantité  de  la  chaleur  atmosphérique,  mais  il  la  distribue atec 
plus  d'égalité  dans  toute  l'étendue  de  l'année. 

Ctimals  partiels.  ' 

La  IVIartinique,  comme  toutes  les  autres  Antilles,  est  couverte 
de  grands  bois  cl  inhabitée  dans  plus  de  la  moitié  supérieure  de 
ses  montagnes.  La  moitié  inférieure,  qui  s'étend  de  la  lisière  de 
ces  bois  à  la  mer,  mesure  6  à  700  mètres  de  hauteur  et  6  à  7  ki- 
lomètres de  parcoui-s-,  elle  se  divise  en  deux  zones  superposées, 
très-dilTércntes  l'une  de  l'autre  sous  le  rapport  du  sol,  de  la 
météorologie  et  de  la  salul)rité. 

Lji  zone  inférieure,  qui  mesure  une  hauteur  de  300  mèlrt!» 
environ  et  une  étendue  de  3  kilomètres,  est  formée  de  terres 
alluvioiuiaires,  vaseuses  ou  argileuses,  périodiquement  novées 
par  les  eaux  pluviales  et  couvertes  ou  bordées  de  palétuviers; 
elle  présente  tous  les  caractères  les  plus  prononcés  de  la  consti- 
tution  palustre  du  sol. 
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coniprisi  entre  les  points  extrêmes  des  observations,  soûl; 
À  heures  du  matin ,  9  à  10  heures  du  malin ,  4  à  4  heures  30  du 
soir  et  10  heures  du  soir  ^  ce  qui  s'éloigne  forl  peu  des  heures 
obtenues  par  IVI.  de  Uiiuibolt  dans  les  contrées  voisines. 

Les  heures  qui  donnent  à  très-peu  près  la  pression  diurne 
moyenne,  moins  conslanles  que  les  heures  tropiques,  parce  que 
ce  sont  les  instants  où  lu  mouvement  diurne  est  le  plus  rapide, 
sont  les  suivantes  : 

I  heure  et  7  heures  du  matin ,  1  heure  20  et  7  heures  40  du 
soir. 

Les  heures  tropiques  et  moyennes  sont  .<^;nsihlemenl  les  mêmes 
à  400  mètres  d'altitude  qu'au  niveau  de  la  mer,  mais  l'oscillation 
diurne  y  parait  un  peu  plus  faible. 

AnnM  barométrique. 

Dans  les  Anlillcs,  comme  à  la  Martinique,  l'année  baro - 
métrique  se  partage  en  deuic  saisons  très-distinctes;  l'une  est 
composée  des  mois  de  décembre,  janvier  et  jusqu'au  mois  d'août, 
pendant  laquelle  le  direction  des  vents  généraux  varie  entre  le 
nord-nord-est  et  l'est,  cl  le  baromètre  s'y  tient  au-desstus  de  la 
moyenne  annuelle  qui  est  de  762, ti6,  c'est  ta  saison  des  sé- 
cheresses ou  des  pluies  légères;  l'autre,  pendant  laquelle  les 
vents  généraux  souillent  liahiluelleraent  de  l'est-sud-est,  du  sud- 
est  et  même  du  sud  et  sonl  Irès-fréquemmenl  interrompus  par 
des  calmes  ou  de  légers  vents  d'ouest,  est  la  saison  des  pluies, 
improprement  appelée  hU>ernage.  C'est  dans  celte  saison  exclu- 
sivement, ainsi  que  nous  l'avons  dit,  qu'ont  lieu  les  ouragans. 
Le  baromètre  s'y  lient  généralement  au-dessous  de  son  niveau 
moyen  annuel, 

II  faut  cependant  observer  que  ces  deux  saisons  barométriques 
ne  coïncident  pas  exactement  avec  les  saisons  météorologiques. 
EnelTet,  les  phénomènes  météorologiques  de  l'hivernage  (veol 
du  stid-csl  ou  calme,  pluies  lorrentiellcs  ou  ouragans,  etc.) 
commencent  vers  le  mois  d'août  et  les  derniers  jours  de  juillet  et 
finissent  vers  le  milieu  d'octobre   L'hivernage  barométrique  est 
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ainsi  rdi'iicment  en  retard  d'un  mois  ou  de  six  semaines  sur 
rhivernage  t-araclérisé  par  les  autres  phénomènes  météoro- 
logiques. 

On  voit  que  la  courbe  barométrique  annuelle  au.t  Antilles, 
dit  M.  Ch.  Dcville,  auquel  nous  empruntons  ces  détails,  est  une 
des  plus  simples  et  des  plus  nettement  dessinées  que  l'on 
connaisse. 

Itemarqim  de  M.  Billaiid,  mi'Jocin  Je  3"  cliusr. 

M.  Billaud,  médecin  de  VAlecton,  avait  commencé  un  travail 
que  malbeureusement  il  n'a  pu  achever,  et  qui  tendait  à  établir 
une  corrélation  entre  les  variations  de  la  température  et  delà 
pression  atmosphérique  avec  la  marche  ascendante  ou  décrois- 
sante de  la  ûèvre  jaune. 

Il  construisait  la  courbe  des  variations  diurnes  ma\ima  en 
24  heures  du  baromèlre  et  du  thermomètre  et  en  regard  celle 
du  nombre  d'altciiUes  de  la  maladie.  Les  trois  courbes,  m'écrivait 
mon  camarade  Dcspclit,  médecin  de  2*  classe,  qui  avait  suivi 
ses  rapprochements  ingénieux ,  se  correspondaient  d'une  raçon 
presque  parfaite. 

Ces  résultats,  ajoule-t-il,  sont  assez  remarquables  pour  attirer 
l'attention  et  demanderaient  à  être  vériflés  par  de  nouvelles 
recherches . 

Rapport!  du  liaromèlrr  e(  de  rsIUtudr. 

A  mesure  qu'on  s'élève,  les  différences  barométriques  me- 
surent exactement  les  différences  d'altitude,  mais  les  variations 
conservent  leur  régularité;  quant  à  la  température,  elle  s'abaisse 
en  général  avec  la  hauteur.  Ce  décroissement  peu  variable  dans 
les  régions  inférieures  est  de  un  degré  par  iOO  mètres  pour 
les  altitudes  au-dessous  de  DOO  mètres;  entre  1  ,(K)0  et  1,500 
mètres,  il  est  égal  à  un  degré  pour  120  mètres. 

Dcclioaifon  de  raiuailk  eimanlfe. 

La  déclinaison  de  l'aiguille  aimantée  observée  au  fort  de  Tilet 
à  Ramiers,  en  1824,  sur  ia  côte  occidentale,  est  de  2"47  nord- 
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Dans  loulcs  les  Antilles  la  constltulion  médicale  est  la  même. 
Les  fièvres  paludt'eiincs  de  loules  formes,  les  dy8scnlen<*s, 
riiépalilc,  rarcmcnl  la  colirjue  sèche,  y  représenlenl  l'endémie. 
L'épidémie  y  csl  constiluée  par  la  fièvre  jaune  qui  rcvicnl  à  de» 
époques  périodiques  el  indélermiriées-,  elle  domine  toutes  les 
autres  qui  ne  sont  qu'accidenlelles.  Le  choléra ,  après  aroir 
dévasté  les  Antilles  anglaises,  danoises  cl  les  deux  grandes  An- 
tilles espagnoles,  Cuha  et  Porto-Rico  en  1854,  a  sévi  à  la  Gua- 
deloupe de  1865  à  1866^  son  passage  y  a  été  marqué,  comme 
partout,  par  de  nombreuses  victimes-,  aujourd'hui  il  ravage 
encore  la  Havane,  où  le  terrible  fléau  semble  avoir  pris  droit 

de  cité. 

Le  cbnlcM-a. 

Le  choléra  n'est  point  étranger  à  la  pathologie  du  climat  des 
Antilles  j  presque  tous  les  ans,  avant  ces  dt-saslres  dont  nous 
venons  de  parler,  on  y  observait  des  cas  sporadiques  qui  tran- 
chaient parmi  \eS  nombreuses  cholérines  qui  se  montrent  à 
certaines  époques. 

«  Parmi  celles  qu'on  voit  à  Suint-Pierre,  dit  M.  le  docteur 
Rufz  (1),  il  y  en  a  de  très-violentes  qui  peuvent  être  considérées 
comme  des  cas  de  choiera  nosfras  ou  sporadique;  mais  malgré  le 
trouble  général  qu'ils  produisent,  ils  sont  loin  d'avoir  le  carac- 
tère et  la  gravité  du  choléra  asiatique,  la  guérison  a  toujours 
lieu. 

"  Mais  il  est  certain  qu'en  1837  il  veut  dans  la  garnison 
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pendant  qu'elle  transbordait  sa  car{];î\ison  sur  le  navire  du  Havre 
l'Occidental ,  mouille  d;ins  lu  rade  de  Saint -Pierre.  Les  jourâ 
suivants  deux  liomnics  de  ce  navire  furent  pris  de  syiuplùmc  thn- 
lérique  et  l'un  d'eux  succomba  à  l'Iiùpilal  de  Sainl-Pierre.  J'étais 
alors  maire  de  la  ville-,  je  m'assurai,  par  une  enquête,  de  la 
vérité  des  faits  et  je  pris  les  précautions  nécessaires  dans  l'attente 
du  mal.  Heureusement  il  ne  se  déclara  point. 

«  La  même  année,  en  décembre,  un  confrère,  le  docteur 
Godon  Hulliii ,  m'envoya  une  note  sur  des  cas  de  choléra  irri- 
table qu'il  venait  d'observer  sur  une  habitation  du  quartier  du 
Diamant ,  qui  fait  face  à  Sainte-Lucie.  Un  canot  chargé  de  contre- 
bande avait  déposé  à  terre,  en  même  temps  que  la  car(;iii9on ,  un 
homme  mort  du  choléra.  Les  jours  suivants  neuf  cultivateurs 
furent  pris  de  la  maladie,  six  succombèrent  et  plusieurs  autres 
eurent  des  cholérincs.  Heureusement  la  maladie  séquestrée  par 
l'isolement  naturel  des  lieux  ne  s'étendit  pas  au  delà. 

H  Ainsi  il  est  înconleslablc  <pie  trois  lois  le  choléra  a  été 
importé  à  la  Martinique  sans  s'y  développer. 

«  On  sait  que  ta  {grande  épidémie  de  1865  qui  a  eu  lieu  à  ta 
Guadeloupe  ne  fut  pas  non  plus  propagée  à  la  Martinique. 

«  Est-ce  par  la  sévère  quarantaine  établie  en  1865  que  la 
colonie  a  été  préservée,  ou  bien  faut-il  admettre  à  la  Martinique 
cette  heureuse  immunité  du  choléra,  dont  jusqu'à  présent  ont 
paru  jouir  certaines  localités  ?  Jusqu'à  présent  aussi,  on  peut  dire 
que  l'importation  du  choléra  dans  les  îles  est  un  des  faits  les  plus 
démonstratifs  de  sa  nature  contagieuse  (1). 

\a  dyiieolerie  et  Th^palile. 

La  dyssentcrie,  parmi  les  endémies,  est  celle  qui,  après 
fièvre  jaune,  éprouve  le  plus  cruellement  les  Européens  à  la 
Martinique. 

La  ville  de  Saint-Pierre  paraît  être  le  foyer  de  prédilection  de 
cette  maladie,  qui  y  sévit  à  certaines  époques  sous  la  forme  êpi- 


(t)  Chfonolagit  4e$  maladit*  dt  la  viUê  d«  S«i»t-Pitrrt,  p.  43. 
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Oëmicfue  el  »*y  rencontre  toujours  sous  celle  de  l'endémie.  «  Les 
cinq  sixièmes  des  malades  admis  à  l'hôpital  de  celle  ville,  dit 
M.  Dulrouleau  (Jj,  sont  des  dyssentériques  ;  à  Fo  ri -de-France 
ce  sont  les  fièvres  paludéennes  qui  alimentent  presque  en  lolalilé 
le  service  médical.  > 

L'alliludc  n'a  pas,  comme  préservatrice  delà  dysscnterie,  la 
même  influence  que  sur  la  fièvre  jaune.  Dans  les  localilés 
situées  à  plus  de  500  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  les 
affeclions  du  tube  digestif  sont  les  plus  fréquentes  et  les  plus 
graves. 

Un  des  premiers  effets  du  séjour  dans  les  hauteurs  sur  un 
habitant  du  tuioral  est  un  dérangement  des  fondions  digestives, 
d'après  M.  Pellarin  (2). 

En  184G,  un  camp  d'ucclîmatcmcnt  avait  clé  établi  aux  pieds 
des  pitons  de  Fort-de-France  j  on  y  dirigea  les  troupes  nou- 
rcllemenl  débarquées.  Voici  ce  qu'en  dit  notre  collègue  Gas- 
ton (3)  : 

«  Le  plateau  clioisi  et  déboisé  à  cet  effet,  de  514  mèlres,  est 
entouré  de  pics  élevés,  couverts  de  grands  bois  où  ne  pénétrent 
jamais  les  rayons  du  soleil.  Des  brouillards  épais  remplissent 
continuellement  l'almosplière ,  des  nuages  abondimts  circulent 
sans  cesse  au  milieu  de  ces  forêts  vierges,  -se  refroidissent  au 
milieu  de  ce  sol  toujours  vascu%  et  limoneux,  puis  devenus 
plus  denses,  ils  s'abaissent  jusqu'aux  constructions  du  camp 
qu'ils  enveloppent  peodaul  de  longues  heures  du  jour  et  de 
la  nuit,  et  se  résolvent  souvent  en  pluies  abondantes.  Il  en 
résulte  une  perpétuelle  humidité  qui  rend  celte  localité  fort 
malsaine. 

•  A  con^idé^er  avec  quelle  promptitude  les  vêlements,  les 
substances  alinientaircs,  les  munitions  cl  toutes  les  matières  d'o- 


(t)  fit  l'endémie  dyitenlèriilH»  à  Saini-Fietre,  Hevue  eotoniati ,  Pari»,  IS53. 

(3)  Contiit'ralion*  tvr  la  lopojraphie  midieule  de  la  Guudetoup*,  ànhivti  di 
mUtcim*  %avaU,  juin  18CS,  p.  470. 

(S';  D«  climati  di  la  xoiie  Iropitah  ou  infiienct  dt  ct$  olimalt  sur  Ut  Enropétn*. 
Thett,  Moolpcllirr,  16C2,p.  27. 
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rigiuc  animale  ou  végétale  s'altèrent  et  se  décompoi 
ces  casernemcnls  des  montagnes,  on  eût  pu  priMliie  que  la  santé 
Je  nos  soldais  ne  résisterait  pas  nu  milieu  de  conditions  cliroaté» 
riques  si  mauvaises. 

••  La  fièvre  jaune,  à  la  vérité,  n'est  jamais  allée  les  risiler 
dans  cette  retraite,  mais,  en  revanche,  ils  ont  été  éprouvi'-s  par 
les  plus  graves  maladies  abdominales,  de  la  nature  des  uUcctioDS 
bilieuses  le  plus  ordinairement. 

«  Presque  tous  ceux  qui  ont  habité  ces  casernes  des  hauteurs 
ont  clé  aux  prises,  pour  ainsi  dire,  sans  cesse,  avec  des  diar- 
rhées bilieuses  aiguës  ou  chroniques  très -difficiles  à  guérir. 
La  dyssenlerie  les  a  plus  d'une  fois  décimés  et  les  plus  sérieuses 
hépatites  ont  fait  en  toute  saison,  parmi  nos  hommes,  de  notn- 
breuses  victimes.  » 

Ce  camp  fut  abandonné. 

«  Je  crois  avoir  remarqué,  dit  M.  Rufz  (1),  que  lorsqu'à 
Saint-Pierre  il  y  avait  quelque  recrudescence  de  dyssenlerie, 
c'était  sur  les  habitations  les  plus  chivcs  qu'elle  commençait, 
pour  descendre  ensuite  dans  la  ville,  à  l'invci-se  de  la  Gêrre 
jaune,  qui  débute  toujours  par  le  littoral  de  la  mer  cl  n'alleinl 
qu'exceptiunncUcmenl  les  terres  hautes. 

«  Les  terrains  iTalluvion,  si  favorables  à  la  production  dea 
fièvres  interaiiltentes,  pusseul  pour  l'être  moins  à  celle  des  diar- 
rhées et  dyssenleries  qui  sont  plus  (réquentes  dans  la  partie  pon- 
ceuse et  volcanique  de  l'ile,  à  Saint-Pierre  par  exemple,  qu'à 

Fort-de-France.  « 

lii^palites  el  abcct  du  [oie. 

Les  maladies  du  foie ,  qui  sont  lu  principale  complication  de  la 
dyssenlerie  des  pays  chauds,  sont  plus  iVéqucntes  chez  les  Euro- 
péens que  chez  les  créoles. 

«  Par  ses  allinilés  endémiques  avec  la  dyssenlerie,  dit  M.  Du- 
irouteau  (2) ,  par  ses  caractères  et  sa  nature ,  riiépalilc  des  régions 


(1)  Ouvrage  ritt',  p.  3ô. 
(3;  TraHi  drt  nalodiei  d 


dtt  ICuropteni  dam  let  payi  (kavdt.  l'orit,  1KGI ,  p.  463. 
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n'otait  pps  possible    d'en   faire  remonter  la    cause    à   quelque 
influence salurnique  (1).  » 

I^s  ficrrci  paludi'cnnFi. 

Les  fièvres  palud<icnnes  sont  très-communes  dans  certaines 
localités  de  la  Martinique  :  les  Trois-Ilels,  IcLamentin,  le  Ro- 
bert, le  François,  la  Rivière-Pilolc,  la  Riviore-Salée ,  la  Trinité, 
Fort-de-Francc,  etc.  j  dans  ces  endroits  le  sol  est  forme  co 
grande  partie  par  des  terres  d'alluvion ,  les  côtes  sont  basses  cl 
entrecoupées  de  marigots.  Là  les  fièvres  à  accès  se  nianifcsK^nt 
à  des  époques  régulières  et  sous  des  types  neltemenl  tranchés. 
Le  type  quolidicn  est  le  plus  ordinaire,  le  tierce  beaucoup  moins 
el  le  quatle  rare.  La  fréquence  des  récidives  et  la  cadicxie 
qu'elles  déterminent  rapidement  produisent  l'anémie,  l'engorgc- 
mcul  de  la  rate,  la  dispfpsie  stomacale  et  intestinale,  l'ascitc,  etc. 

Les  rémittentes  bilieuses  s'observent  particulièrement  à  Fort- 
de-Frauce  comme  k  la  Pointc-à-Pilre  ;  elles  y  sévissent  chaque 
année  aux  époques  de  l'iiivernage.  Fn  même  temps  qu'elles,  se 
montrent  aussi  les  accès  pernicieux,  dont  les  formes  les  plus  ha- 
bituelles sont  Ynlside  et  la  cnmatcu.se. 

Quoique  bâtie  sur  un  terrain  volcanique  et  éloignée  de  tout 
marécage,  la  ville  de  Suint-Pierre  présente  aussi  une  pyrélologie 
moins  accentuée  pcul-étrc,  mais  parfaitement  analogue  à  celle 
du  reste  de  l'ile  :  on  y  observe  des  fièvres  intermittentes,  rémit- 
tentes el  pernicieuses  sur  des  individus  qui  n'ont  pas  quitté  1« 
ville. 

«  Durant  les  six  premiers  mois  de  l'année,  dit  INL  le  médecin 
en  chef  Saint-Pair,  dans  son  rapport  de  l'année  1852  (2),  U 
constitution  médicale  n'a  pas  varié  ;  sous  son  influence  se  sont 
développées  les  maladies  observées  le  plus  communément  ici, 
c'est-ù-dirc,  dans  l'ordre  de  leur  fréquence,  les  fièvres  inter- 
mittentes, la  dysscnterie  et  l'hépatite  -,  viennent  ensuite  quelques 


(1)  Ou»rn(jc  cite,  p.  91. 

(2)  Rnppvrt  de  l'aiim'c  18&2.  Ilùpilal  de  Sainl-PJcrrc.  Àrcbirvi  de  rbôpLuL 
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présence  cl  son  énergie  parties  accès  pernicieux.  A  Saiol-Picrrc, 
ces  mêmes  Qccês  pernicieux  ne  sont  que  trop  JWquenls-,  certuin» 
quartiers,  certaines  rues  semblent  avoir  à  cet  égard  un  triste  pri- 
vilège. " 

l.'iiarmic. 

L'anémie  à  la  Martinique,  comme  dans  toutes  les  ix'gions  inter* 
tropicales,  atteint  les  indigènes  et  les  races  clrangL-res  nu  elimal. 
Tantôt  elle  est  légère  et  constitue  La  manière  d'èlre  physiologique 
de  l'individu;  tantôt  elle  est  grave,  alors  elle  se  complique  de 
désordres  nerveux,  d'affections  pins  ou  moins sérieu9csdcrap[M- 
reil  digestif. 

Toutes  les  organisations ,  de  quelque  source  qu'elles  procèdent , 
sont  atteintes  par  l'anémie-,  tous  les  âges  y  sont  sujets,  la  femme 
y  semble  plus  prédisposée  relativement  que  l'homme. 

Les  causes  ne  sont  point  les  mêmes  pour  cliaquc  race:  le  noir 
s'anémie  dans  les  régions  fraiches  e\  posées  au  nord ,  tandis  que  sur 
le  liUûral  de  la  mer,  où  il  parait  jouir  de  toute  la  plénitude-  de  sa 
santé,  Thommede  race  blanche  se  débilite  et  s'alTaiblil  gniduulle- 
meut  et  ne  recouvre  ses  forces  que  dans  des  altitudes  ap^iartenant 
à  la  zone  des  terres  tempérées. 

Les  défrichements  du  sol,  l'abus  des  liqueurs  fortes  (du  tafia 
surtout) ,  l'insuffisance  de  l'alimentation  résullanl  de  rincapacité 
réparatrice  de  ses  éléments,  les  excès  de  tous  genres,  sont  la  cause 
de  l'anémie,  à  laquelle  prédispose  l'action  inccssaulc  d'un  chmal 

énervant. 

Mal-ctt"ur. 

«  Le  mal -cœur  est  une  sorte  de  cachexie  anémique,  dil  M.  le 
docteur  J.  Laure  (1);  il  a  sa  source  et  sa  raison  d'èlre  dans 
l'appauvrisscnienl  du  sang  qui  afTecle  à  la  fois  la  fibrine  et  les, 
globules  et  par  conséquent  riiéinotosine  et  le  fer.  Cette  double 
altération  CNpIiquc  la  faiblesse  radicule  qui  résulte  de  la  dctibri- 
nalion  du  sang  et  l'étal  nerveux  qui  est  propre  à  la  chlorose. 

"   La  race  blanche,  ajoule^l-il  plus  loin ,  n'est  pas  à  l'abri  du 

(t)  NelesurIcMafttfKr.  ~BieiK  colonial*,  S'tôrif,  anDce  1862,  p.  407  «1408. 
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mal-cœur;  il  est  aiême  remarquable  qtiu,  i\  conditions  éjjales,  Ic$ 
Européens  le  conlraclent  plus  ruciicmcTit  que  les  noirs,  mais 
surtout  les  femmes  et  les  enfnnls  après  les  premières  années.    >- 

Dans  ces  derniers  lemps  plusieurs  médecins,  parmi  lesquels 
nous  citerons  les  docteurs  Dubini,  Griesenger,  le  docteur 
Wucherer,  nos  confrères  de  la  marine  MM.  Grenct  et  Moncs- 
lier,  ont  signalé  la  présence  d'un  cnlozoairc,  l'nn/cilostohie 
rluo'lt-nal  j  comme  cause  du  mal-cœur  que  Jobin  a  décrit  sous  le 
nom  A'hypo/icmie  intertropicale.  Celle  alTeclion ,  d'après  M.  Wu- 
cherer, attribuée  jusqu'ici  à  la  mauvaise  alimentation,  à  l'in- 
Ducncc  de  riuimidilé  et,  en  général,  aux  mauvaises  conditions 
Lygiéniques  dans  lesquelles  vivent  ordinairement  le»  classes 
malheureuses,  ne  serait  que  la  conséquence  de  l'appauvrissement 
du  sang  par  insuffisance  des  éléments  nulrilifs  ou  par  défaut 
d'activité  des  fondions  d'assimilation  produite  par  ces  parasites 
qui  se  nourrissent  de  sang  et  qui  se  trouvent  fixés  par  groupes 
eontnie  des  sangsues  à  la  muqueuse  de  l'intestin  grêle. 

Le  mal-cœur  ou  mal  d'estomac,  c'est  ainsi  que  le  désignait 
Pouppée-Desporics,  qui  l'observa  dans  sa  pratique  à  Saint- 
Domingue,  en  1770,  a  été  remarqué  dès  les  premiers  temps  de 
k  colonisation  des  iles.  «  Nos  habitants,  dit  Dutcrlrc  (I),  sont 
aussi  sujets  à  certains  maux  destomach  et  d hydropisie  qui 
décocertcnt  tous  les  chirurgiens  et  enlèvent  presque  les  deux 
//Vr*  de  ceux  qui  meurenl  dans  les  isics,  mais  particulièrement 
les  pauvres  engagez ,  sans  qu'il»  y  puissent  donner  remède , 
parce  que  la  plupart  connoissent  aussi  peu  le  mal  que  la 
cause  et  les  remèdes  qu'il  faut  apporter.    » 

«  Leur  principale  source,  à  mon  udvis,  est  l'imprudence  de 
tun  François  qui  ne  se  précautionnent  nullement  contre  tout 
ec  qui  peut  la  leur  causer,  et  de  ce  que  ces  maux  commençant 
sans  douleur,  ils  les  négligent  jusqu'à  ce  qu'ils  ne  soient  plu!4 
en  estât  d'y  remédier.  Ce  dernier  inconvénient  regarde  parti- 


Ci}  Datertre,  ïïuioirt  giniiaU  (ta  Ànlitkt  Miltti  ptr  ht  Fra»çoit.  Pari«, 
MDCLXVl,  l.  2,  p.  J78  et  479. 
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eulièremenl  les  pauvres  serviteurs  engagéx  qui  seroieot  mal 
reçus  à  vouloir  quitter  leur  travail  et  à  se  dorloter  pour  an 
mal  qui  n'est  dans  l'apparence  presque  rien,  si  bien  qu'eslanl 
poussez  au  travail  jusqu'à  ce  qu'ils  succombent,  il  y  en  a 
très-peu  qui  en  rechapent.    » 

Le  mal  d'estomac  a  fait  de  grands  ravages  parmi  les  noirs 
importés  d'Afrique  dans  les  colonies;  aussi  Bajon ,  qui  observe 
environ  cent  quarante  ans  après  Duterlre,  remarque  que,  à 
Cayenne  et  dans  toutes  lus  islcs,  «  on  appelle  mal  d'estomac  une 
espèce  de  cachexie  qui  attaque  plus  communément  les  nègre» 
que  les  blancs.  »  Cette  maladie  a  été  pour  eux  ce  que  la  fièvre 
jaune  fut  pour  les  Européens,  surtout  à  une  époque  où  les 
lois  n'avaient  point  encore  réglé  les  devoirs  de  l'esclave  cl 
limité  les  droits  du  maître. 

La  pbthlsie. 

«  La  phlhisie  pulmonaire,  dit  le  docteur  Rufz(I),  est  après 
la  dyssentcrie  chronique  l'affection  chronique  U  plus  fré  - 
quente  à  la  Martinique;  c'est  aussi,  en  comparaison  des  autres 
formes  de  l'affection  tuberculeuse,  la  plus  commune.  L'hé- 
moptysie en  est  un  des  symptômes  les  plus  suspects.  La 
phthisie  m'a  paru  plus  souvent  consanguine  qu'héréditaire. 

La  phlhisie  ne  reconnaît  pas  une  cause  unique  spécifique™ 
comme  la  variole  par  exemple-,  on  doit  donc  ranger  parmi  ses 
éléments  étiologiques  toutes  les  circonstances  qui  contribuent  à 
son  développement. 

S'il  est  vrai  que  la  transmissibililé  de  cette  maladie  d'un  indt- 
Tidu  à  un  autre  ne  puisse  plus  être  mise  en  doute,  elle  doit  se 
produire  fréquemment  à  la  Martinique,  comme  dans  toutes  le» 
autres  Antilles,  où  les  centres  de  population  présentent  des 
agglomérations  d'habitants  de  tout  âge  et  de  tout  sexe,  vivant 
entassés  dans  des  logements  étroits  et  souvent  mal  aérés.  Du 
reste,  il  se  pourrait  que  celte  transmissibililé  soit  rendue  plus 


(1)  Cknttûlofit  4»  ntlsiUt  it  la  titU  dt  Sii\»t-Pi«m ,  f.  87. 
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qu'on  rencoiilrc  ca  même  temps  dans  les  îles  calcaires  cl  dans  le» 
ilcs  volcaniques,  le  long  des  parties  basses  et  alluvionnaires  sur- 
tout de  ces  dernières,  où  la  privation  d'ean  potable  de  rivière  et 
de  source  l'a  fuit  attribuer  à  l'usage  exclusif  de  l'eau  de  pluie,  est 
très-répandue  à  Fort-de-Francc. 

La  lèpre  léonine,  plus  particulière  à  la  race  blanche  et  à  ses  des- 
cendants mélangés  au  sang  africain ,  est  attribuée  aux  mêmes 
causes  et  s'observe  dans  les  mêmes  lieux  -,  elle  se  volt  plus  souvent 
sur  le  littoral  de  la  cùle  nord  de  l'Amérique  du  Sud  que  dans  les 
Antilles,  et  se  montre  de  ]>rérérencc  dans  les  terrains  lias  et 
humides  novés  pendant  rhivcrnagc. 

Deux  siècles  après  lu  découverte  de  l'Amérique,  celte  terrible 
transformation  de  l'clre  humain  avait  assez  de  fréquence  pour 
que  les  populations  songeassent  à  expulser  ses  viclimes  de  leur 
sein  et  à  les  séquestrer  dans  les  lieux  éloignés  des  villes.  La  crainte 
de  la  contagion ,  l'horreur  causée  par  l'aspect  hideux  de  ces  infor- 
tunés stationnant  par  groupes  sur  les  places  publiques,  au  bord 
des  grandes  routes  et  sur  le  seuil  des  églises,  où  ils  imploraient 
la  charité  de  chacun,  obligèrent  de  prendre  ces  mesures  d'isol«>- 
ment.  L'île  de  la  Tortue,  de  IG94  à  1715,  fut  la  première  lépro- 
serie établie  dans  les  Anlltles.  Chacune  d'elles  possède  un  lazaret 
établi  dans  un  clos  voisin  qui  sert  de  refuge  aux  malades  cl  où 
ils  sont  rassemblés.  Les  lépreux  de  la  Martinique  ainsi  que  ceux 
de  la  Guadeloupe  et  de  ses  dépendances  sont  internes  à  l'ile  de 

lu  Désiradc. 

Le  pian. 

Le  pian  [f'rninbœsia],  maladie  parliculièrc  à  la  race  noire, 
[tarait  avoir  été  importée  d'Afrique;  elle  est  commune  à  la  Mar- 
tinique parmi  leurs  descend.inlsv  au  rapport  des  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  la  colonisation,  elle  atteignait  les  Caraïbes  qui 
l'avaient  contractée  au  contact  des  nègres. 

1«  ki'loldc 

Le  kéloidc,  spécial  à  la  race  africaine,  se  développe  sur  toul 
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férieure  dans  un  cas^  toutes  ces  régions  ont  pu  élre  attaqi 
par  elle  (I). 

Le*  enlozoDiret. 

Les  cntozoaircs  sont  rrcqucnts  à  la  Martinique  de  même  que 
dans  les  autres  iles  de  l'archipel. 

Les  ascarides  tombricokles  se  rencontrent  communément  chei 
les  enfants,  ceux  qui  sont  débiles  surtout;  on  les  observe  dans   J 
les  fièvres  graves,  les  fièvres  paludéennes,  la  fièvre  jaune,  la   H 
rougeole ,  aussi  bien  chez  l'Européen  que  chez  l'indigène  et  chez 
tous  les  sujets  anémiés.  La  mauvaise  alimentation  et  la  misère 
favorisciiL  leur  production.  i 

Dans  son  beau  Traité  des  entozoaires  et  des  maladies  vcrml'    fl 
neuses  (2),  M.  Davaine  a  démontre  que  l'œuf  du  tricocéphale  et       i 
de  l'ascaride  lombricoidc  sortaient  avec  les  fèces  après  la  ponte 
et  se  développaient  en  dehors  du  corps  de  l'homme  pour  revenir 
plus  tnrd  soil  chez  le  même  individu ,  soit  cher  un  autre ,  toujours 
à  l'état  d'œuf,  mais  d'un  œufconlenanl  un  embryoa  dont  l'appa-    J 
rilion  n'a  lieu  pour  l'un  et  pour  l'autre  ver  qu'après  six  à  huit  H 
mois  en  hiver  et  un  mois  au   moins  en  été.  Cet  embryon  peut 
vivre  de  un  à  deux  ans.  Dans  les  climats  chauds  on  comprend 
avec  quelle  facilité  l'embryogénie  peut  avoir  lieu.  Or  les  œufs 
du  tricocéphale  cl  de  l'ascaride  lombricoide  peuvent  élre,  sans 
nul  doute,  transportés  par   les  pluies  dans   les  ruisseaux,  les 
rivières   et  les   puits,  dont    l'eau  sert   comme  boisson  ou   est 
employée  à  la  préparation  des  aliments.  Ces  œufs  peuvent  arriver 
par  celle  voie  aux  inlcslinsde  l'homme  cl  v  acquérir  le  degré  de 
raalurilé  voulue  pour  leur  éclosion;  mais  on  com|)rcnd ,  d'un 
autre  côté,  que  dans  celle  série  d'émigrations  aventureuses  l'œuf 
de  rhelminte  rencontre  bien  des  causes  de  destruction.  Il  est 
surtout  hors  de  doute  que  les  filtres  l'arrclcnt  au  passage,  et  c'est 
pour  cela  qu'il  y  a  peu  de  vers  à  Paris,  où  l'on  ne  boit  que  de 


(1)  Nous  renrofons,  »Df  ce  lujel,  à  rexccUcnt  Iravoil  de  M.  Bonnet,  médecia 
de  l'écluse.  Archiva  ic  médtcinc  ntvale ,  année  1867,  juiLIct  à  octobre. 

(2)  an  J.-B.  Baillère  et  fil». 
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l'eau  filtrée,  et  que  si  l'on  en  rencontre  chez  quelques  enfants, 
Us  y  sont  Irès-raremenl  en  quantité  suffisante  pour  donner  lieu 
à  des  maladies. 

Cependant  l'œuf  une  fois  revenu  à  l'aiJe  dun  véliiculcaqueur 
dans  l'intestin  de  l'iioinrae,  il  y  a  certainement  des  conditions 
qui  doivent  en  favoriser  l'éclosion ,  et  ces  conditions,  il  faut  le 
dire,  sont  inconnues.  On  a  considéré  à  cet  égard  le  jeune  âge 
corame  cause  prédisposante.  D'après  M.  Roger  (l),  l'ingestion 
de  l'eau  mal  choisie  et  non  filtrée  joue  ici  un  rôle  important;  ce 
qui  expliquerait  leur  fréquence  chez  les  enfants  entre  trois  et  dix 
ans,  c'est  que,  à  la  campagne  surtout,  ils  sont  plus  exposés  à 
courir  de  côté  et  d'autre  et  à  boire  sans  prendre  souci  de  la 
source  où  ils  puisent  l'eau,  tandis  que  les  enfants  à  la  niamclle 
qui  ne  prennent  exclusivement  que  du  lait  de  leur  nourrice  n'en 
sont  pas  atteints.  Leracherdit,  en  parlant  de  l'ascaride:  ><  On  l'ob- 
serve principalement  chez  les  enfants  des  classes  ouvrières  et 
généralement  chez  tous  ceux  qui,  livrés  à  leurs  volontés,  peuvent 
accomplir  tous  leurs  caprices  de  gourmandise  -,  ce  n'est  qu'après 
le  sevrage  et  jusqu'à  l'âge  de  la  puberté  qu'ils  y  paraissent  le  plus 
disposés  {2}.  - 

On  accuse  à  la  .Martini({uc  la  saison  des  fruits  d'être  aussi 
celle  des  affections  vermineuses.  «  Je  suis  disposé  à  croire,  dit 
M.  le  docteur  Rufz  (.3],  que  les  vers  lombrics  sont  plus  fréquents 
à  Saint -Pierre  que  dans  beaucoup  d'autres  localités  du  monde, 
sans  pouvoir  établir  aucun  terme  fixe  de  comparaison.  » 

Les  oxyures  vermiculaircs  se  développent  aussi  chez  beaucoup 
d'autres  enfants^  au  contraire  des  ascarides  lombricoides ,  on  les 
rencontre  chez  ceux  de  la  première  enfance. 

J'ai  vu  plusieurs  cas  de  tœiiia  chez  les  indigènes,  provenant 
des  deux  races  et  de  leurs  croisements  et  qui  n'avaient  jamais 
quitté  le  pays.  Deux  d'entre  eux  ont  eu  lieu  chez  des  enfants 
nègres  de  6  à  8  ans. 


(Ij  Clinique  de  M.  Henry  Roger.  IltVpilal  des  enfants  inalailri, 

(3)  Cvidi  néduaidtt  Antitki .  p.  103. 

(3)  CkTQnologit  du  maladin  de  ta  viU4  4c  Sainl-Pierr),  p.  43. 
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Dans  les  premières  années  de  mes  éludes  médie^les  ,  j'ai  ren- 
ronlré,  en  faisanl  l'aulopsic  d'un  soldat  européen,  un  ras  d'aré- 
phalocysle  du  foie.  J'ai  vu  aussi  la  filtire  ou  ver  de  Métltne;  les 
exemples  qui  m'en  onl  été  otîerts  avaient  lieu  chez  des  marins  du 
port  de  Marseille  et  sur  un  noir  de  la  côte  d'Alrinue. 

Quant  à  Vankyloslôme  tttiodcnni,  si{];nalc  par  Dubini,  qui  le 
rencontra  pour  lu  première  fois  à  iMilnn  en  1838  ,  que,  plus  lard, 
Griesenger  a  observé  en  Kgyptc  et  cpic  le  docteur  Wuchcrer  a 
trouvé  sur  les  cadavres  d'individus  morts  du  mnl-cœurcl  auquel 
il  attribue  celle  maladie,  nous  laissons  à  nos  jeunes  confrères 
le  soin  de  rccherrbcr  sa  présence  dans  une  affection  aussi  com- 
mune sous  nos  climats. 

Tubercule*  méicaU'riijar*. 

Le  carreau  est  très-fréquent  parmi  les  enfanta  créoles  de« 
classes  roallicurcuscs  et  surtout  chez  ceux  de  la  race  de  couleur. 
La  similitude  de  ses  symptômes  avec  certaines  maladies  tcllet 
que  rcnlérile  chronique,  la  gastro-entérite,  les  fièvres  inter- 
juiltentes,  l'hypoliémic  intertropicale,  qui  en  est  une  conséquence, 
ainsi  qu'avec  Icsalîeclinns  vermineuscs  qu'elle  engendre,  en  rend 
le  diagnostic  difficile  et  le  Irailenicnl  incertain. 

Le  vice  syphilitique  et  la  dialhèse  scrofuleusc  y  prédisposeiH 
parliculièremonl,  il  faut  aussi  ajouter  à  ces  causes  l'alimenlalion 
insullisanle,  l'encombrenichl  et  le  défaut  absolu  d'hygiène. 

Celte  maladie  débute  chez  l'enfant  dès  l'âge  de  deux  à  Iroi» 
ans  cl  est  caractérisée  par  le  développement  considérable  du 
ventre,  l'cmacialion  géncnile,  quelquefois  l'œdème  des  membres 
inférieurs,  la  dépravation  du  goûl,  la  perle  de  l'appétit,  la 
diarrhée  cl  des  accès  fébriles,  réguliers,  paraissant  chaque  nuil 
et  se  terminant  le  matin  par  des  sueurs  plus  ou  moins  copieuse». 

Tolanof. 

Le  tétanos,  assez  fréquent  à  la  IMartiniquc,  est  ]dus  rare  chcx 
les  blancs  que  chez  les  noirs  et  les  individus  provenant  du  croi- 
sement des  deux  races ^  il  survient  tantôt  spontanément,  tantôt 
à  la  suite  de  blessures,  celles  surtout  faites  par  iitstruments  pi- 
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^^jnanls  ;  en  effet,  la  piqûre  d'un  clou  au  pied,  une  plaie  de  léle 
d'apparence  légère,  l'arraciienienl  d'une  dent,  ont  pu  le  in  oduire  : 
il  a  lieu  rarement  à  la  suite  des  grandes  opcralions. 

^^B  Le  tétanos  iponliné, 

^K  Le  tétanos  spontané  est  occasionné  par  l'impression  brusque 
^^3u  froid  et  de  t'Iiumidité.  Je  l'ai  observé  riiez  des  marliis  du 
commerce,  à  la  suite  de  1  immersion  du  corps  dans  l'eau  froide 
I  après  une  journée  de  fatigue,  et  cliez  des  noirs  qui  avaient  passé 
ta  nuit  en  plein  air,  couché  sur  un  sol  humide.  Les  animaux 
qu'on  attache,  après  le  travail  ou  la  course, dans  un  endroit 
exposé  au  vent  ou  à  la  pluie  meurent  du  tétanos  spontané. 


I 


Télanoi  inranlilf. 


Le  tétanos  des  nouveau -nés,  vulgairement  appelé  mol  de 
sept  jours ,  mal  de  rndc/toire,  lètanos  infanti/e,  était  autrefois 
assez  commun  à  la  ^Martinique;  l'exposilion  de  l'cnfunl  aux 
brusques  variations  de  l'almospliûre,  l'abus  des  purgatifs  em- 
ployée pour  débarrasser  l'intestin  du  mécontum,  l'incurie  des 
ntères  »  l'endroit  des  soins  hygiéniques  à  doinicr  it  leurs  nour- 
rissons ,  le  défaut  de  propreté  délerniinanl  1  inllummalion  de  l'oni- 
biiic ,  ont  été  invoqués  comme  causes  déterminantes;  sa  durée  est 
ordinairement  de  ii  heures ,  it  frappe  surtout  les  enfants  de  race 
africaine. 

Le  tétanos  ne  m'a  pas  paru  plus  fréquent  à  certaines  époques 
de  l'année  que  dans  d'autres  ;  en  consultant  le  résumé  de  la  mor- 
talité pour  les  liùpilau\  de  Saint-Pierre  et  de  Forl-de-Fraiice, 
on  voit  qu'il  n'est  pas  plus  propre  à  la  saison  froide  qu'on  accuse 
de  le  prodtiire  qu'aux  autres  saisons.  Chaque  mois  de  l'année  en 
présente  des  cas;  seulement,  on  peut  dire  que  la  cause  du  tétanos 
existe  en  dehors  de  l'individu  cl  indépendanmienl  de  sa  blessure. 
SoninHuenccse  manifeste  dans  un  inomcntdonnépardcs  exemples 
qui  ne  sont  presque  jamais  Isolés  et  qui  se  montrent  en  même 
temps  sur  les  divers  points  d'une  localité.  Ce  n'est  que  dans  ces 
circonstances  que  l'on  voit  le  tétanos  frapper  les  individus  qui 
ont  subi  des  opérations. 
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L'hydropbobie. 

L'hydrophobie  esl  très-rare  à  la  Martinique,  on  ne  l'n  oh- 
servée,  jusqu'à  présent,  que  sur  des  cliiens  venant  d'Europe. 

Dans  son  rapport  du  mois  de  mai  1828,  INI.  Garnot  dit:  «  Il 
y  a  eu  à  Sainl-Pierre  plusieurs  cliiens  enragés  qui  ont  répandu 
la  désolalion  dans  quelques  familles.  Tous  ceux  qui  ont  été 
mordus  cl  dont  la  cautérisalion  a  été  négligée  sont  morts  liydro- 
phobes,  tandis  que  les  individus  qui  se  sont  fait  cautériser  de 
suite  ou  peu  de  temps  après  ont  été  guéris.    • 

«  Je  citerai  trois  observations:  un  boinme  de  couleur,  mordu 
par  un  chien  enragé,  s'élaot  refusé  à  la  cautérisation,  esl  mort 
de  l'hydropbobie.  M.  X.  .  . ,  âgé  de  trente-deux  ans,  doué  d'une 
forte  constitulion,  négociant  à  Saint-Pierre,  est  mordu  par  son 
ehien,  en  voulant  le  caresser,  au-dessous  de  la  commissure 
gauche  des  lèvres,  l'éloigné  de  croire  que  l'animal  fût  enragé, 
M.  X.  .  .  continue  à  vaquer  à  ses  affaires ^  quarante-deiicc  jours 
se  passent  dans  la  plus  parfaite  sécurilé,  mais  au  quarante- 
troisième  il  éprouve  les  symptômes  suivants:  en  voulant 
approcher  de  sa  bouche  un  verre  d'eau,  la  vue  de  ce  corps  lui 
fait  une  impression  fâcheuse,  ses  idées  se  troublent,  il  fait  ap-  , 
peler  plusieurs  médecins  en  consultation.  La  plaie  est  rouverte,  fl 
cautérisée  avec  le  beurre  d'antimoine  liquide,  potion  anti-  i 
spasmodique  qui  est  rejelée  en  lolalilé.  Prescription  :  un  grand 
bain ,  il  craint  de  s'y  plonger,  mais  il  veut  vaincre  cette  aversion; 
avant  il  essaie  de  meUre  sa  main  dans  l'eau,  tout  à  coup  il  est 
saisi  par  des  mouvements  convulsifs;  il  prie  de  retirer  sa  bai- 
gnoire de  sa  chambre,  nuit  pénible,  mais  il  ne  donne  aucun  signe 
de  fureur.  Le  lendemain,  symptômes  ;  le  bruit  de  l'eau  qui  coule 
dans  les  rues  réveille  ses  accès  et  il  se  plaint  amèrement,  il 
distingue  le  choc  d'un  corps  poli  qui  porte  sur  lui  la  plus  vive 
impression.  L'hydrophobie  se  conijrroe  de  plus  en  plus;  symp- 
tômes :  rage,  il  engage  ses  amis  à  se  retirer,  mais  qu'il  les  avertira 
aussitôt  qu'il  sentira  l'approche  de  l'accès  \  il  demande  en  grire 
de  ne  pas  l'attacher,  et  sur  ces  entrefaites,  saute  de  son  lit  et 
poursuit  avec  fureur  ceux  qui  l'entourent,  un  de  ses  domestiques. 
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tTayanl  pas  eu  le  temps  de  s'échapper,  tombe  à  ses  genoux  et  le 
supplie  de  l'épargner;  à  celte  vue,  il  s'arrête  et  va  se  remettre 
dans  son  lit.  F.nfin  M.  X ...  a  expiré  à  six  heures  du  soir,  après 
une  agonie  pénible.  L'autopsie  n'a  pas  été  fiàle.    » 

«  Un  soldat  du  45*  a  été  mordu  ce  même  jour,  mais  il  a  eu 
soin  de  se  faire  cautériser  et  n'a  jamais  donné  aucun  si^ne 
d'bydrophobie  (1).   ■ 

L'aliraation  menlnlr. 

En  1856,  M.  le  docteur  Bufz,  médecin  de  la  maison  des 
aliénés,  écrivait  (2)  :  •  D'après  le  dernier  dénombrement  officiel, 
b  population  de  la  Martinique  ayant  été  estimée  à  129,G4i, 
le  rapport  des  aliénés  à  la  population  totale  serait  de  1  aliéné  sur 
S53  habitants. 

«  La  folie  estrare,conlinue-l-il,  avant  l'âge  de  20 ans,  malgré 
U  prétendue  précocité  pliysiologique  des  fonctions  el  des  facultés 
et  par  conséquent  des  passions  (3). 

>  Dans  notre  étabUsseiiienlmémc ,  durant  les  dernières  années 
1852  et  1853,  nous  avons  pu  nous  convaincre  que  le  nombre 
des  femmes  l'a  emporte  sur  celui  des  hommes  sans  qu'aucun 
changement  ait  été  fait  dans  l'ordre  des  admissions. 

«  Ce  résultat  est  surtout  à  noter  lorsqu'on  vient  à  constater 
qoe  la  population  féinix^tnc  à  la  Martinique,  comme  presque  par 
toute  la  terre,  l'emporte  sur  la  population  masculine.  Le  dernier 
dénombrement  porte  les  hommes  pour  57,961  cl  les  femmes  pour 
64,S5g. 

•  On  sait  que,  d'après  les  opînionsgénéralementadmises,  c'est 
le  sexe  masculin  qui  domine  dans  la  sLalistique  de  l'aliéna - 
tion.  • 


1^  Ârtkitti  dt  Ckàpilat  de  Saint-Pitrrt. 

'3  Memoirt  iiir  la  naiion  det  alignés  de  Stint-PUnt  (  MêTiiniqfu) ,  par  M.M.  Ruft 
Hit  Lapp«,p.  13,  14. 

[3   Dm*  CM  dernier»  temps  je  l'iii  Tiit  d«bulcr  cliei  deos  eataol*  de   tO  el 
IS  ani,  (rite  et  Msar,  preiquc  spontancmcnl. 

to 


i 


140  INTRODUCTION. 

Selon  l'aulfur  que  nous  citons,  le  noml>['c  des  fous  dans  Ta 
race  blanche  serait  moins  considérable,  pro[)orlionncllenicnl, 
que  dans  la  nicc  africaine. 

«  A  la  Marliniquc ,  ajoule-l-il,  la  folie  revêl  les  mômes  formes 
qu'en  Europe. 

■  La  manie  générale  a  été,  sans  conlredit,  la  forme  la  plus 
fréqucnle ,  c'est  aussi  celle  qui  nous  a  donné  le  plus  de  guérisons. 

«  Les  liailucinalions,  parliculièremenl  de  la  vue  cl  de  l'ouic, 
sont  un  pliéiiomènc  U'ès-I'réqiient  dans  le  délire  des  noire.  »  La 
inonomanie  chez  eux,  selon  lui,  est  rare. 

«  D'après  les  relevés  par  saisons,  celle  dos  chaleurs  présente  ' 
plus  de  cas  d'aliénalion  que  la  saison  des  fraicLeui's.    • 

Plaie*. 

Sous  Tinfluence  du  climat  des  Antilles,  les  plaies  accidentelles 
on  colles  résullanl  des  grandes  opérations  {juérissenl  facilement  et 
sans  se  compli({uer  d'aucun  accident,  lorsque  le  malade  n'est 
pas  placé  dans  des  conditions  défavorables ,  telles  que  l'Iiabilation 
dans  des  lieu\  bas  et  humides,  privée  d'air  et  dont  ratniosphère 
se  renouvelle  difficilement,  ou  bien  encore  dans  le  voisinage  de 
marigots  et  de  terrains  noyés. 

Il  est  vraiment  remarquable  de  suivre  les  résultats  des  grandes 
opérations  aux  Antilles-,  aussi  l'on  peut  dire,  en  général,  quel 
leur  succès  est  assuré  d'avance  et  que  la  nature  régularise  par  le' 
travail  rapide  de  la  cicatrisation  toutes  les  défectuosités  provc-J 
nanl  du  procédé  eraplovécl  surtout  du  manuel  opératoire. 

«  Larrcy,  dit  M.  le  docteur  Saint-Vel  (I),  était  surpris  on] 
rgyple  de  voir  sur  les  soldats  français  les  plaies  des  membre»! 
amputés  se  cicatriser  avant  le  Iccntiome  jour. 

-  A.  Petit,  dans  son  voyage  eu  Abyssinic,  s'étonnait  de  voir] 
les  mutilations  les  plus  graves  pratiquées  sur  les  indigènes  par  lel 
bourreau,  la  castration  faite  avec  un  sabre,  la  désarticulation  de] 
•«  maui  et  celle  du  pied ,  sans  conservation  de  lambeau  ,  se  <âc 


•  j  Tr*ii,  ^e,  mêUHiti  du  rr^Mst  nlMrofifk* ,  p.  432. 
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après  la  piqûre.  Chez  les  ninlailes  qui  guérissent,  il  ii'esl  pas  ra^ 
qu'il  rcsle  des  Irajels  (islulcux  ,  des  nécroses,  des  ulcères  dont  la 
{^uérison  est  interminable,  ou  des  cicatrices,  des  déformations 
liideuscs,  ou  des  gonnenienls  œdémateux,  cléphanliasiqucs.  Il 
est  peu  d'hôpitaux  d'iiabilaliou  qui  n'offrent  un  ou  deux  de  ces 
invalides  de  la  piqûre  du  serpent.  » 

Maladindef  organe»  génito-arluaire»,  «ccouchroirnU  et  Irorf  accidenli. 

L'Iiydrocèle  simple  ou  double,  l'hydropisic  enkystée  des 
ovaires,  les  chutes  de  la  matrice,  quelquefois  pendante  entre 
les  cuisses  et  coiffée  du  tissu  vaginal ,  la  leuchorrée,  les  troubles 
divers  de  la  menstruation  qui  débute  ordinairement  de  10  à 
12  ans  et  cesse  vers  45  ans,  sont  les  maladies  que  le  médecin 
rencontre  sous  les  latitudes  tropicales. 

Les  accouchements  y  sont  naturels,  j'ai  vu  des  femmes  horri- 
blement contrefaites  mettre  au  monde  des  enfants  bien  con- 
formés, sans  tro[i  de  peine  et  souvent  sans  le  secours  du 
médecin. 

Les  couches  gémellaires  sont  assez  communes ,  deux  fois  depuis 
tes  dernières  années  les  femmes  ont  donné  le  jour  spontanément 
à  trois  enfants-,  j'en  sais  parmi  euv  qui  vivent  jusqu'à  présent. 

Les  cas  de  dystocie  sont  presque  toujours  du  fait  de  l'enfant', 
ils  proviennent  parfois  de  l'inertie  de  l'utérus,  de  la  rigidité  du 
col,  de  lu  résistance  du  périnée,  qui  ralentissent  le  travail  ^  muis 
rappllcalloiï  des  fers  employée  avec  prudence  en  fait  toujours 
justice. 

On  trouve  dans  les  aiinnles  de  In  science  deux  cas  d'opération 
césarienne  pratiquée  sur  la  même  femme  par  le  iloctcur  Dariste 
aîné^  cette  dame  était  atteinte  d'ostcomalacie.  Plus  de  quarante 
ans  après,  clic  eut  la  complaisance  de  se  soumettre  ù  l'examen 
du  docteur  Rufz:  •  Rlle  portail,  dit-il  (l),  une  cicatrice  très- 
mincc  de  3  à  4  centimètres  au-dessus  du  pubis ,  un  peu  enfoncée  ; 
elle    n'avait  jamais    éprouvé   aucune    incommodité   des  deux 
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opéralioiis  qu'elle  avait  subies;  les  cnTanls  êlaient  Ircs-hicn 
porlaiils.  Ce  sont  là  les  seules  opérations  césariennes ,  ajoule-t-il , 
dont  j'ai  entendu  parler.  ■ 

Les  fièvres  puerpérales  n'existent  pas  à  la  Martinique  cl  y 
sont  complètement  inconnues;  quelquefois  après  la  première 
quinzaine  de  l'accouchemeut  on  observe  un  peu  d'embarras  {^as- 
Irique  avec  Oèvre  cliez  la  nouvelle  accouchée,  ou  bien  l'anémie 
ordinaire  aux  grandes  bémorragies,  lorsque  les  perles  ont  été 
abondantes.  L'éclampsie,  malgré  son  appareil  formidable,  a 
prcs<iue  toujours  guéri ,  soit  avant ,  soit  après  la  parturilion  ;  dans 
le  premier  ras  l'avortemenl  en  était  la  conséquence  ordinaire. 

Aspecl  de  la  pathologie  »e]on  les  taitont. 

Selon  les  saisons,  l'aspect  de  la  pathologie  change.  Pendant 
l'hivernage,  qui  s'étend  de  juillet  à  octobre  en  moyenne,  les 
affections  dominantes  sont  :  les  fièvres  inlermillentes  et  rémit- 
tentes de  divers  types,  la  rémillenle  bilieuse,  la  dyssenlerie, 
riiépatile  tendant  Ibrl  souvent  à  la  suppuration ,  les  embarras 
gastriques,  les  diarrhées,  la  pneumonie,  l'hémoptysie,  l'asthme 
nerveux,  l'atiginc  dy|>bléritiquc  et  gangreneuse,  les  méningites 
convulsivos  c!>cz  les  cnl'aiils  surtout,  les  affections  vcrmineuses, 
les  gangrènes  des  plaies,  le  tétanos  trauraatique;  à  celle  époque 
les  abcès  du  foie  sont  fréquenls  ,  les  inllammations  du  tissu  cellu- 
laire ont  lieu  fatilcmeiit  et  conslitueiil  de  vraies  épidémies  de 
furoncles  et  d'antlirax,  el  lorsque  la  fièvre  jaune  existe,  elle  se 
réveille  plus  terrible  el  frappe,  d'une  manière  plus  assurée  cl 
plus  rapide,  les  victimes  qu'elle  allcinl. 

Les  principes  épidémiqiies  el  contagieux  de  la  rougeole,  de  la 
■carlaline,  de  la  variole  et  de  la  coqueluche  se  propagent  promp- 
Irmeut  el  se  Iransmellenl  facilement  d'un  endroit  à  un  autre. 

Pugnet  avait  remarqué,  durant  cette  saison  de  chaleurs  hu- 
mides, le  développement  presque  subit  d'un  embonpoint  anormal 
cl  l'apparition  de  taches  érylbéraaleuscs,  qui  s'effaçaient  avec  la 
fraicheur  de  la  nuit  el  Ifs  transilitnis  favorables  de  l'almosphère. 

Sous  l'innucuce  de  la  Icmpéiature  de  la  période  des  fraitdicurs 
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qui  succède  à  l'hivernage,  la  pathogénie  s'amende  complètement, 
les  maladies  perdent  leur  gravité;  mais  sur  les  noirs,  sensibles 
aux  moindres  impressions  du  froid ,  on  observe  des  pneumonies 
disséminées,  suivies promptementd'hépatisation,  des  pleurésies; 
la  phthisie  pulmonaire  précipite  sa  marche  vers  une  terminaison 
fatale  chez  ceux  qui  en  sont  atteints,  et  le  tétanos  des  nouveaux 
nés  frappe  leurs  enfants  au  berceau ,  sur  les  plateaux  élevés. 

D'autres  affections  se  remarquent  aussi  plus  espacées  chez  les 
individus  appartenant  à  la  race  caucasique,  elles  se  modifient 
pendant  la  saison  de  la  sécheresse  et  du  renouveau  *,  quant 
aux  épidémies  de  fièvre  jaune,  lorsqu'elles  existent,  elles  ne 
subissent  manifestement  aucune  décroissance  dans  leur  léthalité, 
et  montrent  dans  leurs  effets  la  rocme  énergie  que  pendant  les 
chaleurs  et  les  pluies  de  l'hivernage. 


'C!>!^;âr:^y  T^^- — - 
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Elle  y  décime  non-sculcnient  les  Européens  qui  s'y  ren- 
contrent, mais  elle  étend  son  action  jusque  sur  la  population  in- 
di(;ènc  qu'elle  atteint  cruellement. 

Sn  impoclationi. 

En  Europe  elle  a  été  importée  et  transmise  aussitôt  que  lé 
communications  avec  rAmérifpie  furent  élaLlies. 

La  première  invasion  de  fièvre  jaune,  bien  authentique  dan» 
celte  partie  de  l'ancien  hémisphère ,  eut  lieu  à  Lisbonne  en  1 723. 

La  description  donnée  par  Simon-Félix  de  Cuiiha  ,  médecin  de 
Jean  V,  roi  de  Portugal,  est  suHisammcnt  explicite  pour  établir 
l'identité  de  cette  épidémie  avec  celles  qui  se  sont  renouvelées 
depuis. 

Maisd'après  Chirac  ellerégnaenFrance,àRochefort,en  1694, 
à  Londres,  suivant  Currie,  en  1713,  à  Cadix,  en  Espagne,  au 
rapport  de  Labat,  en  1705. 

A  mesure  que  les  relations  deviennent  plus  nombreuses,  cette 
redoutable  maladie  est  propagée  par  les  navires  qui  vont  puiser 
son  germe  dans  les  foyers  d'infection  cl  le  transmettent  à  des  dis- 
lances considérables  de  la  zone  morbigéne  :  à  Libourne  ea 
1804,  1821  et  18'28,  ;i  Gibraltar  en  1804,  à  Brest  en  1 81  â  et  en 
1839,  à  Oporlo  en  1841 ,  dans  un  canal  sur  la  côte  d'Angleterre 
par  le  vapeur  V Eclair  en  1845,  enfin  à  Sainl-Nazaire  en  18GI. 

Dans  certains  pays,  tels  que  l'Espagne  et  le  Portugal,  ses 
irruptions  répélces  lui  donnent  presque  droit  de  cité,  tomme 
dans  les  contrees  du  nouveau  monde. 


Ses  limite*  (fcograpliiqOM. 

•  La  fièvre  jaune ,  dit  M.  Boudin ,  a  des  limites  géographique» 
qu'elle  n'a  jamais  franchies  jusqu'ici-,  ainsi  elle  n'a  pas  encore 
dépassé  le  48"  de  bliliide  boréale  ni  le  27°  de  latitude  australe. 
Pourtant  Québec,  qui  gît  par  le  4G''2;7*  de  latitude  boréale,  c'est- 
à-dire  sous  un  parallèle  plus  seplenlrional  que  celui  des  embou- 
cbures  de  la  Gironde  cl  de  la  Charente  el  dont  le  maximum  de  U 
température  marque  23"  centigrades  et  le  minimum  10" 0'  cd 
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Sur  le  contÎQcnt  américain  et  dans  une  des  quatre  {grandes 
Antilles  seulement,  Tilc  de  Cui>a  qui,  par  son  étendue,  oUrc 
l'aspect  d'une  terre  ferme  et  n'est  séparée  de  la  presqu'île  delà 
Floride  que  par  un  canal  de  soiiante-quinze  lieues,  la  fièvre 
jaune  règne  à  l'état  endérno-épidéiniqite. 

Sei  apparitiont. 

Dans  les  trois  autres  grandes  Antilles  et  dans  toute  la  chaîne 
des  petites,  elle  ne  se  montre  qu'à  des  époques  à  peu  près  déter- 
minées et  y  revêt  la  forme  d'épidémies,  dont  la  durée  est  de  six 
ou  sept  années  environ.  Ces  époques  sont  suivies  d'espaces  plus 
longs  qu'on  peut  évaluer  à  dix  ou  douze  ans  en  moyenne,  durant 
lesquelles  elle  semble  avoir  complètement  disparu-,  nous  avons 
appelé  les  [)rcmièi'cs  pt'rfnJes  (i\-pi({éniii',  et  les  scvonàes périodes 
d'immunité. 

La  marche  de  L'iiaque  période  d'é|)idén)ic  subit,  assez  régu- 
lièrciiient,  l'innucuce  des  saisons  quand  aucune  cause  ne  vienl 
la  troubler.  C'est  pendant  les  six  derniers  mois  de  l'année  surtout 
qu'on  observe  les  phases  d'cxaccrbation  de  la  fièvre  jaune,  car 
c'est  pendant  ce  semestre  que  domineul  les  vents  du  sud  et  qu'ont 
lieu  les  piTtiirbaliûns  atmosphériques  les  plus  fréquentes.  Les 
six  premiers  mois,  au  contraire,  où  soufllent  les  vents  alizés, 
sont  ceux  pendant  lesquels  le  Iléau  semble  plus  lent  dans  sa 
marche  et  plus  modéré  dans  son  action. 

'foules  les  épidémies  de  fièvre  jaune  n'onl  pas  le  même  aspect, 
ne  révèlent  pas  ta  même  forme  el  ne  présentent  pas  le  même 
degré  de  Iclbalilé.  Dans  chacune  d'elles  prédomine  tel  ou  tel 
phénomène,  tel  ou  tel  synq)li.'>me  qui  les  rend  dissemblables  cl 
qui  ne  permet  pas  de  les  confondre  ensemble-,  la  forme  varie 
lorsqu'au  fond  la  cause  est  toujours  la  même. 

Sa  iraD»mitsiliiliU-. 

La  Iransmissibilité  de  la  fièvre  jaune  est  de  nos  jours  un  fait 
«cquis.  De  Iréqiicnls  exemples  vioiinenl  conslaiiniient .  dans 
chaque   épidémie,  témoigner  en  faveur  de  cette  opinion.  I-a 
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Colomb,  lors  de  son  premier  Toyage  à  Saint-Domingue,  aynul 
mouillé  sa  floUe  près  Je  IMonle-Chrislo ,  dans  un  porl  de  la 
c«jle  seplentrionalc  de  l'île,  débarqua,  au  mois  dedécembre  1 493, 
les  (juin^.c  cents  ou  même  les  douze  cents  Espagnols,  selon 
Pierre  Martyr,  qui  jelèreiU  les  fondements  de  la  ville  d'Isabella, 
dans  une  vaste  plaine  sur  les  bords  d'une  rivière  qui  lomlic  dans 
une  baie. 

Deux  mois  après  l'arrivée  de  ces  Européens  dans  l'île,  au 
commcncemcnl de  l'année  1494,  il  naquit  pami  eux,  ditOviédo, 
dans  la  Historia  gênerai  de  las  Indias ,  une  peste  et  une  grande 
corruption  :  elle  fut  causée  parrexlrèiuc  liuniidilé  du  pays.  Les 
hommes  qui  survécurent  demeurèrent  affligés  d'inGrmités  incu- 
rables, et,  parmi  ceux  qui  retournèrent  en  Espagne,  il  y  en 
avait  dont  le  visage  était  devenu  d'une  couleur  jaune  safran, 
Ils  ne  tardèrent  pas  à  raounr  des  maladies  qu'ils  avaient  rap- 
portées et  qui  leur  doiniaicnl  l'aspect  de  l'or  qu'ils  avaient  été 
demander  à  ces  [lays  éloifjni-s  [I;.  Goinara ,  dans  la  Historia 
de  las  Indias,  relate  que  Colomb,  qui  revenait  de  Cuba  à  la 
Jamaïque,  en  1494,  trouva,  en  arrivant  à  Isabella,  un  grand 
nombre  de  ses  compagnons  qui  étaient  tout  décolorés,  ce  <pii  fui 
attribué  à  la  disette  (2). 

Uercra  nous  apprend  •  qu'ils  devinrent,  au  commencement, 
Icllcmcntjauncs,  qu'ils  paraissaient  cnsafranés,  azaJ'ranados[3),  « 


(1)  Gooulk  O«ièdo,  BUtoii»  central  de  (ai  tniiat ,  c<l.  iii-f",  1&47,  lir.  2, 
ehap.  18. 

(2)  FranciiDi  l^ppt'z  ilc  Gomara,   I*  Huloria  de  (ai  Initias,   in-f",  MvJina- 
dcl-Caiii|in,  l'il.  15ô3,  p.  14,  liv.  I,  rhap.  2. 

(3^  Aatoiiio  llercra,  llitloria  genêt at  lie  lot  licckoi  de  Ion  r.a$teU9H0t  «n  <4I  i*lt*  | 
Ixrroddmitr  OctQnn.  Mailriil,  16(>l ,  lir.  1,  rhnp.  tO.  ^ 
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Daviia,  au  rappoil  «J'Ucrcra,  ayant  conduit  au  Daricn  une 
cxpdcUtion  trt's-considtirable  ,  en  1514  ,  la  plupart  des  nouveaux 
venus  tomljorent  malades^  il  en  mourait  une  si  jjrandc  quanlitt' 
tha(iuo  jour,  qu'où  eu  enterrait  un  certain  nombre  dans  ia  mêrm* 
fosse  (1). 

Si  l'on  en  croit  Herera ,  avant  qu'on  eut  terminé  la  conqui^te  du 
Pérou,  il  mourut  à  Panama  plus  de  40,000  Européens,  et  il  en 
fut  ainsi  dans  la  ville  de  iSombrc-de-Dios  (2). 

Les  îles,  dit  Ovicdo,  étaient  tenues  pour  perdues  et  inutiles  , 
car  ceux  qui  y  étaient  n'y  restaient  qu'avec  grand'peur;  il  fallul 
envoyer  à  Saint-Domingue  trois  cents  bandits  [qui  avaient  été 
coudamnés  à  mort  et  à  qui  l'on  Bt  grâce ,  pour  que  l'île  ne  fût  pas 
inbabilée  par  des  chrétiens. 

La  terreur  qu'inspiraient  en  Europe  les  récils  des  épouvan- 
tables effets  de  la  fièvre  jaune,  arrêta  pendant  près  d'un 
siècle  toute  entreprise  de  colonisation,  malgré  la  bulle  du  pape 
Alexandre  VI,  qui  partageait  les  deux  Indes  entre  l'F.spagne  et 
le  Portugal.  Mais  aussitôt  que  les  flottes  de  la  France  et  de 
l'Angleterre  commencèrent  à  sillonner  les  mers  d'Amérique,  aOn 
de  prendre  aussi  leur  part  du  nouvel  bcmisplière,  le  fléau  les 
ilccima  comme  il  avait  fait  des  premiers  conquérants. 

L'histoire  de  toutes  les  Antilles  présente  de  ces  épidétuies 
meurtrières  pendant  lesquelles,  comme  à  la  Guadeloupe,  en  1640 
et  en  1643,  lorsque  les  premiers  colons  s'établirent  sur  le  terrain 
où  est  maintenant  située  la  ville  de  la  Basse-Terre ,  •  les  malades , 
dit  Dulertrc,  éloicnt  plus  jaunes  que  des  coings,  et  qu'on  les 
cntcrroit  quatre  à  quatre  dans  une  grande  fosse  qu'on  avoil 
bien  de  la  peine  à  faire,  ne  trouvant  plus  pcrsoinie  pour  cela  ni 
pour  porter  les  morts.  » 

Le  père  Pcllaprat,  Richard  Ligon,  IJarbol,  décrivent  à  Saint- 
Cbristopbe,  à  la  Barbade  et  à  la  Martinique,  des  sinistres  aussi 
grands.  Depuis  cette  époque  on  peut  suivre  les  cATcls  désolants 


(1)  Herora,  liv,  10.  clinp.  14. 
(Jt)  llcrcra,  lir,  3,  dnjK  4. 


HISTORtQrK- 
me  jaune  dans  riii&luirc  <lc  toutes  les  expéditions  de  la 
itiiu!  française  cl  anglaiso  surtout.  En  1762,  épouranlès  du 
umlre  des  vkliincs  qu'elle  fil  dans  leurs  rangs  devant  la  Havane 
ilcTuiil  la  Martinique,  les  Anglais  l'appelèrent  rhc  nc^'er  fal- 
!l«j  attendant  on  mititury  expedltinns  in  the  ff'cst-fnt/ies  (1). 
Si  les  causes  du  fléau ,  que  rcc  lie  relièrent  tons  ceux  qui  furent 
es  à  l'observer,  sont  ditTéremnicnl  établies,  par  cliaeun  des 
icns ,  dnus  les  premiers  temps  de  ses  épidémies,  toute  dissi- 
dence s'cfTace,  lorsqu'il  s'agit  de  reconnaître  son  individualité 
dans  les  diverses  localités  où  il  se  montre. 

Du  reste,  fa  présence  des  Européens  dans  le  nouvel  bémis- 

pbère  ne  fut  point,  comme  on  l'a  souvent  dit,  la  cause  qui  révéla 

Lan  roonde  celte  maladie  jusqu'alors  inconnue.  Avant  leur  arrivée, 

ficvrc  jaune  sévissant  à  ses  époques  périodiques,  et  dans  sa 

»oe  d'activité,  sur  les  aborigènes. 

Pierre   Martyr  dit  que  •   les  Indiens  périssaient  comme  sï 

c'rUient  des  moutons  attaqués  de  pourriture,  et  il  ajoute  qu'il 

c]|  mourut  cinquante  mille.    « 

Le  maUstaiioaull. 

Dae  maladie  qu'on  observe  encore  de  nos  jours,  le  typbus  hé- 

igique  [le  matlazahuauU)  ainsi  appelé  par  les  Mexicains, 

qiu  sérit  le  long  des  côtes  maritimes  de  l'Amérique  contre  les 

aborigènes  seulement,  et  qu'on  a  vu,  en  1SC8,  se  montrer  de 

oureau  au  sud  de  la  confédération  mexicaine,  épargnant  les 

bUncs  et  leurs  descendants  créoles,  pourrait  expliquer  peut-être 

GCtIc  létlialilé  des  babitants  des  grandes  Antilles,   d'une  race 

'identique  à  celles  du  continent  voisin,  car  Torqucmadu  relate 

qu'en  1545  il  en  mourut  huit  cent  mille  dans  une  première  cx- 

losion,  et  en  l676,</«i.r  millions  dans  une  seconde  apparition 

^d«  celle  âlFcction. 

On  ne  trouve  pas  seulement  dans  Hereraquc  la  destruction  des 
Indiens  eût  pour  cause  principale  une  grande  contagion,  qu'à 
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tous  ses  caractères,  tlll  M.  Moreuu  Je  Jonnès,  on  ne  peul  nié- 
connailre  pour  la  ûèvre  jaune ^  on  y  découvre  encore,  cnnliuue 
le  incmc  auteur,  que  ce  Iléau  était  connu  des  Indijjcncs  et  que, 
pour  le  combattre,  ils  avaient  recours  aux  émigrations  d'un  point 
à  un  autre  du  sol  qu'ils  lialiilaicnt.  «  Tous  les  huit  ans  les  In- 
diens changeaient  de  demeure,  parce  que  l'air  de  leurs  moisons 
s'inleclait  par  l'excès  de  la  chaleur  cl  qu'il  en  résultait  de  très- 
grandes  maladies,  —  De  ocho  en  ocho  arios,  se  mudiu'a  de  iinos 
lugnrcs  à  otros,  pot  que  con  el  cator  excesivo  se  infivionavan 
los  (lyres y  cniisavan  grandes  enfermedatles .  •  (Herera,  liv.  4, 
chap.  1.  Texte.) 

Lorsque  les  malades  claicnl  au  plus  fort  de  la  Gèvre,  dit  en- 
core Mercra  dans  un  autre  passajje,  les  Indiens  les  plongeaient 
dans  l'eau  froide,  puis  ils  les  mettaient  pendant  deux  heures  de- 
vant un  grand  feu  et  ils  les  contraignaient  de  dormir. 

Dans  son  dictionnaire  caraïbe,  le  père  Raymond  Breton  dit 
textuellement  qu'il  fallait  (|ue  les  sauvages  coiniussent  bien  lu 
fièvre  jaune,  car  ils  lui  donnaient  le  nom  de  hnmanhatina,  qui 
était  l'équivalent  du  cntllva  nrin  des  Italiens,  et  que  celui  qui  en 
était  atteint  disait  ïf  pnnlicaatina,  ce  qui,  dans  le  langage  de  ces 
insulaires,  signifiait  :  j'ai  le  coup  de  barre. 

Coutuiuoji  des  insulaires. 

Roehefort,  en  parlant  des  petites  Antilles,  rapporte  aussi  que 
les  insulaires  changeaient  de  demeure  dans  l'espoir  d'être  placés 
plus  sainement  ailleurs,  el  si  quelqu'un  venait  à  succomber  chcjt 
eux,  ils  délaissaient  leurs  maisons  dans  la  crainte  d'y  mourir 
eux-mêmes. 

Les  époques  probables  du  retour  des  épidémies  de  fièvre  jaune 
observées  par  les  Indiens  les  conduisaient  à  abandonner  leurs  car- 
bets  pour  aller,  sur  d'autres  points ,  essayer  d'une  résidence  plus 
aalubre  ;  de  là ,  sans  doute ,  ce  terme  de  leurs  émigrations  fixé  par 
Hercra  de  huit  ans  en  huit  ans. 

A  l'autorité  de  toutes  ces  remarques  faites  par  des  hommes 
qui  ont  vécu  au  milieu  des  populations  indigènes  des  grandes  el 
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des  pelilcs  Antilles,  nous  ajouterons  celles  «les  faits  successifs 
qai  ont  été  observés  depuis  cl  qui  se  produisent  encore  de  nos 
jours  chez  les  ahoriyèncs  de  certaines  parties  du  continent  amé' 
ricain,  à  l'endroit  de  leur  nplitudc  à  coutmcter  la  Gévre  jaune. 

»  Les  .Mexicains,  dit  .M.  le  docteur  CrouillcboU(l],  qui  des- 
cendent à  Vcrd-Cruz,  venant  des  villes  de  l'intérienr,  sont  plus 
exposés  que  les  Kuropéens;  ou  se  rappelle,  en  etl'ct,  que  les 
villes  de  rinlérli-'ur  jouissent  d'un  climat  tenq»éré-,  le  chan;j;cmenl 
de  climat  est  donc  plus  bru»<]ue  pour  le  Toya{;cur  qui,  co  quatre 
jours,  vient  de  Mexico  à  Nern-Ouz,  que  pour  l'Européen  qui 
met  six  semaines  .i  faire  ce  voyage. 

•>  I.es  enfants  nés  à  Vcra-Cruz  n'ont  pas  de  fièvre  jaune, 
pourvu  que.  en  quittant  pendant  trop  lonjjleoips  la  ville,  ils 
n'iiicut  pus  perdu  les  Léiicliccs  de  leur  acclimatement.  > 

•  La  race  blancbc,  dit  M.  BouHier,  pave  à  la  Vera-Cruz, 
un  tribut  élevé  ii  la  fièvre  jaune;  In  race  américaine  ou  rouge 
narcbe  sur  la  même  ligne  qu'elle  (2].    » 

M.  le  docteur  .Moulïlet ,  de  rc>jreltablc  mémoire,  pendant  son 
séjour  â  V'era-Crut,  fait  rcniarqucr,  dans  ses  rapports  sur  l'épi- 
démie de  fièvre  jaune  de  I8G-i,  que  plusieurs  cas  de  cette 
inaladie  se  sont  manifestés  surdos  hommes  des  contre-gucrilla.s,. 
originaires  des  terres  liasses  et  chaudes  du  Yucalan  et  appar- 
tenant à  la  race  indienne^  sur  les  sept  mrdades  yucatanais, 
cinq  ont  été  atteints  d'hémorragies,  mais  sous  forme  d'épis- 
taxis  (3). 

Certains  auteurs,  invoquant  les  écrits  du  père  de  la  médecine, 
soutiennent  que  la  fièvre  jaune  n'avait  pas  échappé  à  l'observation 
d'Ilippocratc  et  qu'elle  avait  exercé  ses  ravages  à  Athènes  ainsi 
que  dans  plusieurs  autres  villes  de  la  Grèce. 

•  L'ictère,  dit  Hippocrato,  qui  survient  dans  la  fièvre  jaune 

(1)  Vtjtiiémit  dt  frtfi  jaune  en  1802  à  la  r«ra-Cnis.  —  itintil  d*  mtmoitti  de 
midttine,  de  chirvTfie  H  de  phanMcie  miliuiret.  p.  43&,  r.  10. 

(2)  ÉpiJi'tnii'  lie  lii'vrc  JAun«  et  lualuJici  de  Vera-liruï.  ÀTchii/tt  dt  méJteiiiê 
mttaU,  tiui  1865,  |>.  ô'Jô. 

(3)  ircAivri  de  aideeme  navale ,  «•"pleinbru  1S61,  p.  267. 
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le  seplième  jour  est  mauvais,  s'il  ne  s'accompagne  pas  d'abou- 
dantcs  cvacualioiis  du  ventre.   *  (Aphorisme  64,  seet.  IV  J 

«  lorsque  ritlère  survient  dans  la  fièvre  le  neuvième,  onzième 
ou  le  quatorzième  jour,  c'est  un  bon  si{];ue-,  a  moins  que  l'Iiypo- 
condrc  droit  ne  soit  dur,  c'esl  un  mauvais  signe.  •  (Apliorismc 
6-1,  seet.  IV}. 

K  Les  di'jcclions  noires  ou  comme  du  sang  et  spontanées, 
soit  avec  fièvre,  soit  sans  fièvre,  sont  pernicieuses  ;  plus  il  y  a 
de  mauvaises  couleurs,  plus  le  mal  est  grand,  à  moins  que  la 
variété  des  couleurs  ne  soit  duc  à  l'action  d'un  purgatif.  » 
(Aphorisme  21,  seet.  IV.) 

«  Le  vomissement  de  sang  sans  fièvre  peut  être  salutaire  ; 
mais  avec  fièvre,  c'est  un  mauvais  sympU^mc.  »  (Aphorisme  37, 
secl.  VII.) 

La  lecture  de  ces  aphorismes  est  sans  doute  de  nature  à  éveiller 
l'attenlion  cl  à  rapporter  ces  symptômes  à  la  fièvre  jaune  ;  mais 
la  suOTusion  iclèrique,  les  vomissements  noirs  appartiennent-ils 
seulement  à  cette  maladie? 

Ces  fièvres  violentes  dont  parte  Ilippocrate  ne  sont-elles  pas 
de  l'ordre  des  rémittentes  et  semlilahles  à  celles  qui  régnent 
encore  aujourd'hui  en  Grèce,  dans  les  des  de  l'Archipel  et  sur 
les  côtes  de  l'Asie  mineure? 

Quand  le  père  de  la  médecine  dit  que  l'ictère  «pii  apparaît  le' 
septième  jour  est  mauvais,  il  ne  parle  certainement  pas  de  la 
fièvre  jaune  ^  car  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin ,  l'ictère  dan» 
cette  afl'cclion  se  montre  du  troisième  au  quatrième  jour,  époque 
de  la  dissociation  du  sang  et  des  hémorragies.  Il  en  est  de  même 
de  l'ictère  qui  se  montre  aux  neuvième,  onzième  et  quatorzième 
jours  et  qu'il  regarde  comme  un  bon  signe. 

En  traitant  spécialement  de  chaque  symptôme,  nous  repro- 
duirons, en  temps  opportun,  celle  <jucstioude  la  sulTusion  jaune 
qui  nous  écarterait  maintenant  de  la  ligne  que  nous  nous  sommes 
tracée.  On  verra  alors  plus  ostensiblement  que  ces  époques 
assignées  à  l'ictère  par  le  maitrc  ne  peuvent  pas  être  ap[)liquces  à. 
ce  phénomène  dans  la  fièvre  jaune. 


SYNONYMIE. 


La  contagion  qui  av^it  éclaté  parmi  les  Castiltuns,  deux  mois 
a  peine  après  leur  dêijatquement  à  Haïti,  et  qui  les  avait  con- 
traints d'abandonner  Isabella  cinq  ans  plus  lard,  lorsque  cette 
ville  était  devenue  un  foyer  d'infection ,  les  suivit  à  Sanlo- 
Domingo.  Celte  peste,  cette  grande  corruption  qui,  d'après 
Oviédo,  «  donnait  à  leurs  visages  une  couleur  jaune  de  safran  (1)  » 
ou,  comme  dit  Gomara,  «  était  un  changement  de  couleur  en 
jaune  tel  qu'ils  paraissaient  couverts  de  safran,  azajrana- 
Uos  (-2),  »  c'était  la  fièvre  jaune.  Sa  teinte  caractéristique,  signalée 
au  début  de  son  apparition  par  les  auteurs  que  nous  venons  de 
citer,  de  l'194  à  151-4,  et  que  nous  retrouvons  plus  lard,  dans 
les  observations  des  missionnaires  Ravniond  Breton  et  Dulcrtre, 
à  la  Guadeloupe  en  163â  (3),  de  Labat  en  1690,  à  la  Mar- 
tinique (4),  ne  laisse  plus  aucun  doute  sur  sa  nature,  lorsqu'en 
parcourant  leurs  ouvrages,  on  reconnait  le  vomissement  noir  et 
les  hémorragies  qu'ils  rattachent  à  ce  signe  spécial. 

Dans  tousses  écrits,  ainsi  que  dans  ceux  des  voyageurs  qui 
parlent  de  cette  maladie  depuis  sa  première  invasion  jusqu'à  nos 
jours,  la  fièvre  jaune  a  diflércnts  noms,  selon  son  origine  présu- 
mée, sa  provenance  supposée,  la  forme  qu'elle  revêt,  les  vic- 
times pour  lesquelles  elle  montre  plus  de  préférence. 


(1)  Oviédo,  lit.  2.  rhap.  13.  Ourragei  cites. 

\3)  Gflinara,  Ht.  1 ,  cliap.  S,  p.  14.  Ouvrages  t'ilét. 

(3)  Raymond  Breton,  Dictionnaire  caraïbe,  p.  271».  —  Dulcilre,  Billoirt  gitt- 
raU  4ti  iMilU*  françaim ,  I.  2  ,  p.  -179  el  480. 

(4)  Lnlial,  yomeaux  voijaga  avx  ilfi  d'Àmtri^uCj  l.  I ,  p.  408-435;  t.  2,  p.  S  , 
113-308;  l.  4,p,  2. 
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niiiif^uc,  n'en  piiilont  que  sous  l;i  dcnomiiiation  de  ma/  de  Siani 
qu'elle {];iidL' jusqu'à  ce  que  (iritUlh  Hugues,  Cbisliolm  ,  CUrck  , 
Jackson  el  d'autres  lui  donnciil  le  nom  de  yellnw  fever,  lièvr*: 
jaune,  qu'elle  perle  curore  aujouririnii  cl  qui  est  syuouynie  de 
tavartlille,  (jui,  dans  la  langue  caslillauc,  exprime  une  iiiuladie 
fébrile  suivie  de  jaunisse*;  celle  dénoiniualiou  élail  employée,  au 
rapport  de  Morcau  de  Sainl-Méry ,  à  Halli  cl  dans  l'Anicrique 
cspayiiolc. 

Parmi  les  médecins  anglais  et  américains,  Robert  Jackson 
rappelle  ihe  cnncenlrnled  endémie  fcver;  Wcish,  the  mnlignanf 
fever;  Rush,  the  iiialignanl  biliuiis  fever;  ^  aughan  ,  f/ie  aittitm- 
nal  fever;  Cliisliolm,  the  malignant  pestilential  jever,  the 
Dttllamfever;  Daridge,  the  nutunmal  endcmical  épidémie  f'ex'er, 
Tomassini,  Palloni  el  autres  médecins  italiens  :  /i?Z>6r«î  di 
Livorno,  Jcbbre  gialtn,  Jebbre  gialln  pestilenzialc  d! jimcrica. 

C'est  la  tritéophie  d/l nierique  de  Sauvages;  la  ficvre  rémit- 
tente bilieuse  des  pnys  chntids  de  Lind  ;  le  typhus  ictcrode  et 
pétéchial  deCullen;  la  fièvre  maligne  Jaune  des  Indes  occiden- 
tales de  IVIakitlrick  ;  la  fièi're  bilieuse  maligne  J^nne  d'Amérique 
de  IMoullrie;la  fièvre  rémittente,  bilieuse  gastritique,  gnstriticn- 
hépatique  de  Mosely,  le  typhus  grave,  \c  typhus  Iropicus,  le 
typhus  d'Amérique,  \^  fièvre  jaune  rémittente,  contagieuse  ou 
non  contagieuse ,  la  fièvre  miasmatique,  synoqne  icféroïde  de 
Bally,  Valentin ,  Duhreuil  ;  la  fièvre  adynamique ,  ataj^ique ,  adé- 
no-ncrveuse  de  PincI,  suivant  ses  degrés  d'intensité;  enfin  c'est  la 
gastro-entèro-ccphalite,  la  gnstro -céphnlile,  la  céphalite  des 
docteurs  Roclioux,  Leforl,  tialel  et  autres  médecins  de  l'école 
physiologitjuc. 


• — ^:&.sCî?**e^i. 


nilr  nV.I  |ias  dur  ii  rcfTcl  iiiiincJiiit  ili-  la  tliiniilolii|pi-. 

Lorsqu'on  recherche  l'origine  du  fli'au  il;ins  le  climnt  du  nou- 
veau monde,  on  voit  (|u'ellc  n'est  pas  l'oOcl  immi'dial  des  agents 
qui  apparlicimonl  à  ce  climat^  cnr  si  on  conjcrlurc  que  cette 
orijjine  ii  s:i  source  dans  la  clnleur,  l'Iiumiditc  et  la  pression 
atmosphérique,  on  reconnaît  que  lorsque  ces  agents  atlei^Micnt 
leur  maximum  de  puissance,  ceipii  a  lieu  chaque  année  pendant 
lu  saison  de  l'hivernaj^e,  (pii  s'étend  du  15  juillet  au  Iftorlobre 
et  souvent  au  d«lj,  ils  ne  peuvent  rien  pour  produire  la  fièvre 
jaune,  puisque  celle  maladie  ne  se  montre  pas  chaque  annëe, 
mais  ([u'ils  concourent  puissamment  à  faciliter  son  développe- 
mcnl  lorsqu'elle  existe  déjà. 

tntlurncii  ilr  le  >aiion  de  rbircrnagr. 

Quelle  saison,  en  eOTel,  plus  favorable  k  sa  génération  que 
l'hivernage  ?  Des  plnies  torrentielles  qui  allcrnenl  avec  la  séche- 
resse et  durent  quehpu-fois  des  semaines  cnlièrcs,  activent  la 
végétation  déjà  luxuriante  des  climats  chauds,  gondenl  les 
rivières,  détrempent  les  niarigols  et  les  couches  d'un  sul  rons- 
lilué  par  ilc  l'humus,  de  l'argile  ou  des  terrains  volcaniques. 
Les  premières  chaleurs  favorisent  la  fermentation  putride  îles 
débris  organiques  qui  s'y  trouvent  et  le»  émanations  qui  s'en 
e\halent  rencontrent  dans  la  v;q>eur  d'eau  répandue  dans  l'uir 
un  véhicule  à  l'aide  duquel  elles  sont  Iransportées  de  toute  part. 

Â  ces  pluies  succèdent  des  journées  de  calme  uii  la  nature, 
morne  et  silencieuse,  semble  immobile  et  recueillie,  où  nulle 
brise  n'agite  les  feuilles,  où  la  température  devient  de  plus  en 
plus  élevée,  à  mesure  que  le  soleil  gagne  le  zénith^  les  éma- 
nations délétères  épanouies  par  la  chaleur  et  déplacées  par  les 
courants  d'air,  sont  moins  denses  et  par  conséquent  moins  actives, 
mais  lorsque  les  pluies  reprennent  de  nouveau  ou  bien  que  des 
nuages  chargés  d'électricité  se  forment,  (piehpies  détonations  de 
la  foudre  se  font  entendre,  arcompi>j;nécs  d'une  légère  ondée  dont 
la  pronqite  évaporation  ne  f.iil  que  rendre  la  chaleur  plus  pesante 
et  ])lus  difficile  à  supporter;  l'humidité  de  l'air  augmente,  Ir 
dégagement  des  cRluvcs  délétères  s'active  alors  et  si  les  couches 
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(rair  sont  comprimées  par  rabaissement  des  nuages,  ces  émana> 
I      lions  deviennent  aussi  plus  denses  cl  plus  dangereuses. 

A  l'influence  de  ces  causes  sur  l'organisme,  se  joint  encore 
l'action  de  celte  atmosphère  brûlante,  cliargcc  de  vapeurs  d'eau 
et  saturée  d'électricité  qui,  tantôt  rnrcfice,  tantùt  condensée,  est 
toujours  insuffisante  pour  l'IieMnalosc  ,  <lf  la  chnleur  qui  sidère  les 
I  forces  de  l'économie  par  les  pertes  sudorales  cpi'clle  lui  impose 
l  et  par  l'affaiblissement  conscculif  et  l'cxcilnlion  nerveuse  dan» 
laquelle  elle  le  maintient  constamment  ;  enfin  de  Fliumidité,  qui 
débilite  les  orgîincs,  détend  leurs  ressorts  et  leur  enlève  les  Ibrces 
nécessaires  pour  résister  aux  maladies. 

Influence  de  Tt'lat  lliiTiiiomL-lrii^ue  Je  l'air. 

Ce  n'est  donc  pas  la  chaleur,  cette  qualité  de  l'air  appréciable 
au  thermomètre  dont  la  colonne  mercurielle,  pendant  l'hivernage 
surtout  1  s'élève  jusqu'à  30",  31"  et  même  jusqu'à  32°  centi- 
grades, ainsi  qu  on  peut  s'en  assurer  en  consultant  les  lablcaujt 
météorologiques,  qui  produit  la  fièvre  jaune,  puisqu'on  1831 
et  1832,  ainsi  qu'en  1833,  au  mois  d'octobre,  il  n'cvist;iil  ;"i  Sainl- 
Pierre  (Martinique),  où  ce  chiirre  de  leiiqiératurc  était  alors 
observé  ,  aucun  cas  de  cette  maladie ,  et  qu'elle  ne  s'y  montre  pas 
tous  les  ans  pendant  les  prcmiei-s  mois  de  celle  seconde  [laitie  de 
l'année  où  la  moyenne  de  la  lenqicrature  ,  de  10  heures  du  malin 
à  4  heures  du  soir,  est  de  30''  â  cl  de  30°  centigrades  à  lombre. 

(■■nufiice  Je  ré(al  hvQrorm'triijiie  Je  l'air. 

Elle  n'esl  pas  non  plus  duc  à  l'iiumidilé  qui  est  souvent 
extrême,  ni  à  l'éleclricilé  qui  exerce  une  action  si  directe  et  si 
marquée  sur  sa  marche;  j'ajoulerai  encore  que  l'hivernage  n'est 
pas  plus  la  saison  ruvorltc  de  ses  ravages  que  répoque  des  Irai- 
cheurs,  qui  comprend  les  mois  de  novembre,  de  décendire ,  de 
janvier  et  de  février;  ce  dont  on  pourra  se  convaincre,  en  jetant 
un  coup  d'ail  sur  te  relevé  des  épidémies  de  fièvre  jaune, 
observées  à  l'hùpilal  de  Saint-Pierre,  ainsi  que  dan*;  celui  de 
Fort -de -France,  de  1826  à  1869,  et  dont  la  morlalité  a  été 
établie  par  saisons. 
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Le  froid  n"«rr#te  pa»  tt»  r»v»g«». 

Du  rcslc,  tant  que  lii  fièvrt'  jaune  avait  établi  son  domaine 
dans  les  régions  équ.ilorinlfs  de  l'Amérique  seulement ,  on  avait 
pu  croire  que  l'excès  de  la  chaleur  était  sa  principale  cause-, 
mais  lorsque,  après  deux  siècles ,  s'élançanl  dans  la  zone  tempérée 
boréale,  on  la  vit  s'abattre  sur  l'Kurope,  on  reconnut  que  l'élé- 
vation de  la  température  n'était  pas  une  condition  imlispensable 
pour  sa  {jéné ration. 

En  novembre  1703,  le  lliermomèlre  marquait  0*  à  Phila- 
delphie, le  matin,  et  il  mourut  118  personnes  de  la  fièvre  jaune 
en  neuf  jours,  Pendant  les  mois  de  novembre  et  de  décembre 
1762,  elle  exerça  ses  rava{»es  dans  cette  ville.  A  Haltimorc,  en 
179'i,  le  temps  froid  u'arrcla  pas  les  désastres  qu'occasionnait 
cette  épidémie,  il  n'y  eut  que  les  fortes  gelées  qui  en  modifièrent 
la  marche. 

Eu  novembre  ISO-i,  à  Livourne,  elle  fil  périr  jusqu'à  2G  ma- 
lades en  2-i  heures. 

Enfin,  à  Gibraltar,  en  1813,  elle  se  montra  dans  la  saison  la 
plus  froide  et  1:1  plus  salubro,  le  thermomètre  cUùl  au-dessous  de 
2G*  1/2  centésimaux  (22"  R.). 

1.0  (ni«on  cirs  rralclii'urs  rst  fdvoralilc  &  son  drvolopprniPnt. 

La  saison  des  fraîcheurs  semblerait  devoir  être  moins  favorable 
au  dévcluppcmcnl  de  la  fièvre  jaune  que  la  phase  estivale  qui  la 
suit  cl  qui  est  reliée  à  l'hivernage  par  la  saison  du  renouveau  ;  il 
n'en  est  rien  cependant.  Les  mois  de  mars  cl  d'avril  sont  ceux  qui 
présentent  l.'i  lélhalité  la  plus  rare-,  le  premier  surtout,  puisque 
pendant  vingt  années  d'épidémie,  comprises  entre  1820  et  I8f>6, 
il  ne  donne  que  1-1  morts  pour  Saint-Pierre. 

Le  mois  do  mars  do  l'année  1857  fait  seul  exception.  A  Fort- 
dc-Francc,  durant  le  même  espace  de  temps,  on  remarque  aussi 
la  même  inihriMon  diins  les  coups  du  fléau  -,  car,  sauf  les  années 
18.39  cl  1840,  dont  la  première  donne  39  morls  et  la  deuxième 
13,  on  n'a  que  49  décès,  c'csl-à-dire  autant  pondant  dix-itcuf 
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mières  avrrscs  poussées  par  li-s  vciils  cl  les  premiers  orage» 
précurseurs  (!«  la  saison  des  pluies^  sou»  leur  inniicticc  l'air 
tlevienl  plus  iiiiinidc;  a  celle  époque,  h  sêvc  reprenant  loule 
sa  vi{;ueur,  la  v(>{;étation  se  renouvelle  cnliëremcnt. 

Innuciire  du  \oisin.i|;'*  Ju  la  rarr,  Ji>&  for^U  no}rr«  et  dn  iiiarait. 

Si  l'on  reelierclie  les  causes  de  la  fièvre  jaune  dans  le  voisinaf*! 
de  la  mer,  des  forêts  novées,  des  palétuviers,  des  marais,  la 
maladie  devrait  être  cndcmi(|ue  dans  tous  les  lieux  oîi  ces  con- 
ditions se  trouvent  réunirs,  cl  pourtant  II  n'en  csl  rien. 

Le  voisinafje  des  pidétiiviers  uu  marais  mi\les,  résultant  de 
l'inQllralion  des  eaux  de  la  mer,  auxquelles  viennent  s'ajouter 
les  eaux  des  pluies,  des  sources  el  des  petites  rivières,  en  sorte 
qu'ils  sont  un  mélan{;c  «l'eau  salée  el  d'eau  douce,  exerce,  il  est 
vrai ,  une  action  dangereuse  sur  l'Iiomine,  mais  les  ciTets  toxiques 
de  leurs  émanations  sont  pai  tout  et  toujours  les  mêmes.  C'est 
toujours  cet  état  chlorolique,  l'éhrile,  le  plus  souvent  npyrétique, 
cette  boursoulliirc  el  celle  teinte  jaune  «le  In  lace  avec  bâillon- 
nement du  ventre  el  œdème  des  membres  inférieurs;  c'est  enlin 
celle  dépression  des  forces  plivsicjues  el  intellectuelles,  avec  le 
corléjje  d'appélils  dépravés  qui  l'accompaj^ne  {;énéralcn)enl,  qui 
caractérise  l'influence  des  effluves  paludéennes  sur  l'organisme 
Les  émanations  de  ces  marais,  très-souvent  infocles  el  dont 
lu  couleur  brune  révèle  la  présence  d'un  ga/.mé|)litlique  ,  peuvent 
encore,  sons  l'influence  d'une  cbulcur  très-forle,  qui  favorist» 
la  décomposition  des  particules  organiques  qu'elles  renferment 
el  d'une  grande  bumidité  qui  leur  sert  de  vébicule,  être  déposées 
à  la  surface  de  la  peau  et  des  muqueuses  ,  et  faciliter,  en  s'oppo- 
santà  l'exhalation  cutanée  qui  pourrait  les  entraîner,  leur  intro- 
duction dans  l'économie.  La  puissance  d'absorption  augmentant 
alors,  ces  émanations  ,  dis-je  ,  peuvent  engendrer  ces  lièvres  qui 
prennent  un  caractère  pernicieux  cl  se  montrent  dans  les  endroits 
marécageux  tous  les  ans  à  des  épotptes  à  peu  près  déterminées, 
mais  jamais  elles  ne  produisent  la  fièvre  jaune,  car  pendant  les 
épidémies  de  cette  maladie,  on  observe  des  fièvres  pernicieuses, 
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cl  CCS  nianifcslaliuTis  du  céiiio  puluili-cii  soii(  [i.'triailciiiciil 
trancliées  et  se  dclaclictit  ucUctncnt  d'une  an'cclioii  arec  laquelle 
on  ne  peut  pas  les  confandrc. 

Influpnrr  des  Lrciikblomcnls  ilc  Irrre. 

Les  [grandes  convulsions  de  la  nature,  si  fréquentes  aux  noionics 
cl  dont  la  durée  est  toujours  do  40  ou  50  secondes  et  qui  éclatent 
loul  à  coup  sans  être  annoncées  par  aucun  sig;iic-  précurseur,  ne 
paraissent  exercer  aucune  influence  sur  la  production  de  la  fièvre 
jaune.  Celle  de  1839,  qui  a  renversé  la  ville  île  Fort -de-France 
(Martinique),  celle  de  18-13  ,  qui  a  anéanti  la  ville  de  la  l'oinlc- 
à-Pilre  (tiuadelinipe},  n'ont  produit  aucune  action  marquée  sur 
la  marche  de  ri'pidctnic  qui  sévissait  alors  h  la  Martinique ,  nù 
elle  iul  violemment  ressentie. 

Dans  un  espace  de  dix-Iiuil  années,  compris  entre  les  périodes 
d'immunité  de  1829  ,i  1833  et  de  18H4  à  ISriO.on  compte  de 
nombreux  tremblements  de  terre  plus  ou  moins  violents,  el 
aucun  cas  de  fièvre  jaune  ne  s'est  manifesté  après  eux. 

Douze  ou  treize  jours  après  la  catastrophe  de  la  Poinlc-à-Pilrc, 
la  Oèvre  jaune,  qui  était  assoupie  depuis  deux  mois,  se  réveilla 
avec  intensité^  la  cause  de  la  réappa[ilion  du  fléau  qui  parcourait 
en  ce  moment  sa  période  d'épidémie  ,  commencée  en  juillet  1 838, 
fui  allribuée  au  tremblement  de  terre.  Kcoutons  à  ce  sujet  les 
appréciations  de  M.  le  docteur  Arnoux ,  reproduites  dans  le 
rapport  de  MM.  les  docteurs  (ionnet  el  Dutrouleau  ; 

■  Née  en  rade,  te  21  février  1843,  à  bord  du  brick  de  {juerre 
VOreste  arrivant  de  la  Martinique,  Je  24  el  jours  suivants,  la 
fièvre  jaune  se  déclara  sur  plusieurs  bâtiments  de  commerce,  et 
ce  n'est  que  dans  les  premiers  jours  d'avril  qu'elle  a tt.i([ue  la  {gar- 
nison où,  depuis,  elle  a  fait  cl  fuit  encore  bien  des  victimes;  au- 
jourd'hui les  personnes  de  la  ville  qui  ne  l'ont  pas  encore  eue  en 
>nt|>cuà  peu  frappées.  Est-ce  le  tremblement  de  lerrequi  nous 
donne  cette  couslitulion  médicale  fiicln  use  :'  Je  ne  le  crois  pas. 
L'année  dernière,  à  pareille  époque,  la  rade  de  la  Poinle-.i-Pilre 
n'était^cllc  pas  aussi  infectée  qu'aujourd'hui?  Je  me  rappelle 
encore  le  chiffre  de  114,  fourni  par  les  bâtiments  de  commercé 
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peivdlanl  ce  lîu'me  nuiis  (avril)  seiilfiiienl.  Si  la  |iro|)ortion  il'Iji- 
live  (JesnKilaïk's  tslplusforlo  ivujouid'ljui,  c'usL  que  lfsl»;ïlitiienls, 
obliges  d'atlcndre  leurs  sucres,  séjournent  davciiUagc  cL  rcslent 
ainsi  soumis  plus  liinf^lcmps  aux  causes  locales  de  la  maladie. 

«  Nous  pensons,  diseul  les  ailleurs  du  rappoit ,  exaclcmenl 
comme  M.  Arnoux,  el  noua  n'admcUons  pas  que  le  Ircnihlemenl 
de  Icrre  de  ia  Pointe  ail  cLé  la  niuse  elîicieule  de  la  nouvelle 
épidémie,  loul  en  roconnaissunt  néanmoins  (jue  les  travaux  de 
délîlaicmcnl  el  l'oxlialalion  infecte  dts  cailavres  ont  une  grande 
inRuencc  sur  l'inlensilé  du  mal,  et  ce  (jui  le  prouve,  c'est  que 
ce  sont  surtout  les  travailleurs  qui  en  sont  alteints  (1).   » 

I^ru|iliojie  vùlciiuïqun. 

Les  éruptions  volcaniques  de  1708  à  la  CJuadcloupc,  de  1812 
à  Saint-\  incent,  ne  lurent  non  plus  suivies  d'aucune  épidémie 
de  fièvre  jaune.  Il  en  est  de  même  de  celle  de  la  Martinique,  où 
le  volcan  de  la  inonlafjnc  Pelée  jeta  tles  salses  et  delà  cendre  au 
mois  d'août  1851 .  Du  reste,  dans  toute  lu  eliaine  des  Antilles,  on 
rencontre  ces  mamelons  volciini<|ues  auxquels  on  a  donné  le  nom 
de  Pifa/is;  do  leurs  cratères  tttiil  éteints  s'échaupenl  constariiment 
des  exhalaisons  suU'ureusesi  les  apparitions  de  lièvre  jaune  ne 
sont  pas  subordonnées  à  ces  [diéuoiiiêncs  géologiques  qui ,  pour- 
laiit,  ont  toujours  lieu. 

Inflacaco  dca  agenls  iDcl^orologii^urs  sur  h  marcbc  Je  Ja  Dèvrc  jaune. 

Les  agents  mcléorolojjiqucs  evcrcenl  une  grande  influence 
sur  la  niarcbc  de  la  fièvre  jaune  pendant  ses  périodes  d'épi- 
démie. 

Impuissants,  il  t-sl  vrai,  à  la  produire,  ils  peuvent,  lot^qu'elle 
existe,  en  modifiant  l'état  de  l'almosplièrc,  augmenter  ses  pro- 
grès dans  les  populations,  ou  limiter  le  nombre  de  ses  atteintes. 

Sur  la  maladie  elle-même,  prise  isolément,  leur  influence  est 
aussi  marquée;  ils  peuvent  la  ])erlurber  et  précipiter  ralalemcnt 
son  ternie,  on  la  conduire  vers  une  terminiiiâon  lieureuse. 


(1)  Aunaitt  maritimit.  Antiôe  1843. 
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g'élanccnt  de  leur  lit,  puicourcnl  tii  salle,  »e  roulent  dans  des 

convulsions,  leur  respiration  s'embarrasse  et  l'asphyxie  a  lieu. 

Les  vents  du  sud,  en  passant  par  l'est  et  rpiicsl,  sont  non- 
seulement  des  auxiliaires  terribles  des  épidémies  de  fièvre  jaune, 
car  lorsqu'ils  se  Gxcnl  dans  ce  point  du  compas,  on  peut,  sans 
crainte  de  se  tromper,  pronostiquer,  comme  nous  avons  été  à 
même  si  souvent  de  le  faire,  une  recrudescence  dans  le  nombre 
dus  atteintes  et  une  létlialilc  {dus  fri^quentc;  mais  leur  action  sur 
les  autres  nialndies  est  aussi  pernicieuse  et  notamment  sur  celles 
du  tube  dif^cslif.  Ces  alFeclions  s'exaspèrent  à  tel  point  qu'il  est 
inipussiblc  de  prévenir,  dans  quelques  cas,  leur  terminaison  fatale  \ 
elles  se  compliquent  de  péritonite ,  de  phénomènes  cérébraux  et 
d'hépalile  qui  se  terminent  fréquemment  par  suppuration.  Les» 
flèvres  inHauimaloires  deviennent  très-graves,  les  afTectious 
catarrhalcs,  telles  que  bronchites ,  angines ,  laryngites,  sëTissenl 
épidéntiquemenl  sur  les  acclimatés  et  les  non  •acclimatés,  atta- 
quent particulièrement  les  femmes  et  les  enfants-,  les  fièvres 
intermittentes  prennent  quelquefois  un  caractère  pernicieux  et 
régnent  dans  les  localités  voisines  des  foyers  paludéens,  telles 
que  les  communes  du  sud  à  la  iMarlinique-,  elles  viennent  mois- 
sonner jusqu'au  sein  des  villes,  non-seulement  celles  bâties  sur 
des  terrains  d'alluvion ,  comme  Fort-de-France,  mais  aussi  sur 
une  base  pyrogéniquc  telle  que  Saint-Pierre ,  et  l'on  observe  dan» 
CCS  centres  des  épidémies  de  scarlatine ,  de  rougeole  et  de  croup. 

«  Après  une  pluie,  dit  M.  le  docteur  Garnot,  dans  son  rap- 
port du  troisième  Inmestrc  1831,  pour  peu  que  la  brise  soit 
faible,  si  les  vents  passent  au  sud-ouest,  le  ciel  se  couvre, 
l'orage  gronde,  la  chaleur  est  extrême,  et  c'est  alors  que  nous 
recevons  le  plus  grand  nombre  de  malades  dans  nos  hôpitaux.  » 
(Hôpital  de  Saint-Pierre.) 

Ces  vents  régnent  dans  l'hivernage  ^  ils  sont  ordinairement 
entremêlés  de  calmes;  ces  calmes,  pendant  les  mois  d'août,  de 
septembre,  d'octobre  et  la  première  quinzaine  de  novembre, 
durent  quelquefois  des  journées  entières.  La  chaleur  est  d'autant 
plus  forte  alors  que  les  rayons  du  soleil  se  rapprochent  davan- 


I 


f-TIOLOGIE.  179 

lage  de  la  perpenilicu luire  el  i]u'ils  tombent  d'iiplarnb  sur  le  sol , 
après  avoir  traversé  une  mnsse  d'air  t]iic  rion  n'agile  el  ne 
déplace,  et  qui,  par  conscqiiciil,  devient  insupportaljte;  dans  ces 
irirconstanccs,  le  calorique  abondamment  répandu  dans  l'alinos- 
phère  stimule  cl  irrite  les  organes. 

INI.  Larlifjue,  dans  son  exposition  du  système  des  vents,  Fait 
les  mêmes  observations. 

-  La  fièvre  jaune,  dit-il,  n'avait  pas  paru  à  la  Martinique  et 
à  la  Guadeloupe  depuis  1827,  cite  ne  se  manifeslii  dans  cette 
première  île  (]u'à  la  (in  d  octobre  lS3S,et  à  la  (juadeloupe  elle 
Ifégnail  dt-jà  depuis  le  conintencement  de  i'Iiivernaj^c  de  cette 
innée.  Les  venls  variables  de  la  zone  lorride  avalent  souflilê  aux 
intdles  depuis  juillet  jusqu'en  octobre  i  ils  y  ont  dominé  en  1 839 
pendant  une  partie  de  la  belle  saison  ^  aussi  les  fièvres  pernicieuses 
ou  la  Gèvre  jaune  ne  cessèrenl  pas  de  sévir  sur  les  Européens 
et  même  sur  les  créoles  en  diminuant  pourtant  d'intensité  toutes 
les  fois  que  les  venls  alizés  avaient  quelque  durée. 

'  Cette  maladie  existait  eu  même  lem[i3  dans  les  îles  anglaises, 
et  là,  comme  dans  nos  colonies,  elle  avait  plusietira  fois  changé 
de  caractère  et  reçu  diverses  dénominrilions. 

■  L'expérience  démontre  que  la  fièvre  jaune  ne  cesse  pas 
entièrement  à  la  Martinique  et  à  la  Gu<)deloupc,  nussitôl  que 
les  venls  alizés  ou  priiiiilifs  acquièrent  quelque  intensité  ;  ce- 
pendant elle  Y  devient  niors  beaucoup  moins  grave. 

"  Aux  ilcs  de  Cuba,  de  la  Jamaïque  et  de  Sainl-Doiningue, 
il  existe  toujours  des  maladies  d'un  Irès- mauvais  caractère 
pendant  riiivcrnagc,  époque  à  laquelle  les  vents  variables  de  la 
zone  lorride  parviennent  fréquemment  à  ces  îles. 

«  Les  venls  Iropicaux  soufllonl  «pjelquefois  dans  la  belle  saison 
à  l'île  de  Cul»a ,  cl  quoiqu'ils  ne  soient  pas  aussi  mnisains  que  les 
▼cnls  variables  de  la  zone  lorride,  ils  n'en  occasionnent  pas 
moins  des  maladies  qui  deviennent  cxcessivemcnl  graves  et  dé- 
génèrent prrsqiie  loujouis  en  fièvre  jaune  Ces  maladies  dimi- 
nuent considérablement,  ou  même  cessent  aussitôt  que  les  vents 
primitifs  remplacent  les  vents  secondaires. 

12. 


189 


LA  FIÈVnK  JArWE. 


qucfois-,  c'esl-à-dirc  qu'on  a  des  reiils  du  riord-nord-est  h 
terre,  eu  incrac  Icmps  que  les  navires  sur  rade  se  Irouvenl  sous 
l'influence  des  brises  du  sud-ouest.  Dans  ces  deux  cas,  ces 
deux  atmosplières  maritimes  et  terrestres  se  rencoiilrenl  sans 
que  l'une  puisse  l'emporter  sur  l'autre,  de  manière  à  rompre 
l'équilibre  qui  les  mainlient  dans  leurs  limites  naturelles.  Ce 
phénomène  s'observe  très -bien  sur  certaines  parties  de  U 
cûtc  d'Afrique,  où  l'on  voit  une  sorte  de  conilxil  s'établir  sur 
le  rirscje  entre  les  deux  atmosphères,  et  souvent  il  arrive  que, 
après  quelques  inslnnls  de  lutte,  les  vents  se  trouvant  d'une 
égale  force,  continuent  à  souiller  de  la  teire  et  de  la  mer  m 
sens  opposé.  Ainsi  s'explique  d'une  manière  satisfaisante  la 
cause  qui  a  produit  la  fièvre  jaune  à  bord  des  navires  du  rom> 
merce  à  Saint-Pierre,  tandis  f|ue  les  troupes  casernées  à  terre 
ont  été  préservées  de  celle  maladie  (1).  » 

Causes  qui  rendrai  li  8  vents  du  siiil  plus  nuisibles  <]ua  1rs  nulrcs  vrnlf. 

Ce  n'est  point,  comme  l'ont  avancé  quelques  étiolofjistos, 
parce  que  les  vents  du  sud  se  chargent  en  chemin  de  l'agent 
morbifitjuc,  qu'ils  sont  dangereux-,  mais  c'est  parce  que  la  pluie 
et  les  orages  les  accompagnent,  et  qu'alors  la  chaleur  et  Ihu- 
niidilé  alleignent  leur  maximum  d'intensité,  que  ces  vents  sont 
mous  et  faibles,  qu'ils  remuent  à  peine  l'atmosphère  dont  les 
couches  d'air  sont  pressées,  condensées  par  l'abaitsement  des 
nuages,  imprégnées  de  vapeurs  d'eau  et  traversées  par  des 
courants  électriques;  aussi  longtemps  qu'ils  régnent  à  la  Marti- 
nique, où  nous  avons  observé  leurs  efl'els,  la  ville  de  Saint-Pierre 
et  la  rade  qui  lui  est  conliguë  sont  ensevelies  dans  une  atmosphère 
immobile,  suiTocantc  et  saturée  des  émanations  délétères  qui 
s'élèvent  de  la  mer  et  du  sol. 
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ccl  hivernage  anticipé,  la  fièvre  jaune  se  développa  tl'ahfntl  à 
Saint-Pierre,  et  ensuite  sur  tous  les  points  de  la  colonie  où  il 
y  avait  des  élningers  non  acclimatés.  » 

F.l  plus  loin  il  insiste  encore  sur  cette  cause  (!), 
«  D'après  divers  rapports  qui  nous  viennent  de  la  Havane,  de 
la  Jamaïque,  etc. ,  ces  grandes  Antilles  ont  encore  plus  h  souffrir. 
A  la  Jamaïque,  par  exemple,  sur  2,500  hommes  de  troupe, 
97Ô  ont  succomlté  dans  l'année  1825,  selon  ce  que  nous  mande 
lui-même  M.  le  général  Reane ,  et  là  aussi ,  le  vent  du  sud  a  géné- 
ralement soufflé  toute  Tannée.  De  tels  elTets  produits,  sur  mille 
points  différents,  en  même  temps  et  à  de  grandes  distances  les 
unes  des  autres ,  6U|)poscnt  uue  cause  générale  et  qui  est  la  tiictne 
partout.  ■ 

Lorsque  les  veats,  aux  Antilles,  cliangenl  ou  dévient  de  leur 
direction  naturelle,  ils  deviennent  variables  à  l'inllni,  non-seule- 
menl  d'une  ilc  à  une  autre,  mais  d'un  port  à  un  autre  dans  la 
même  ile.  Quelque  rapprochées  que  noient  entre  elles  les  villes 
de  Saint-Pierre  et  de  rort-de-France,  les  vents  n'y  soufflent 
pas  toujours  de  la  même  direction.  Dans  l'hivemage  de  1826, 
M.  le  docteur  Lcfort,  médecin  du  roi  à  la  Martinique,  signale 
ce  fait  (2)  :  que  les  vents  du  sud  ont  comraeocé  plutôt  et  régné 
plus  généralement  à  Saint-Pierre  qu'à  Forl-dc-France,  et  il 
allrihue  à  leur  persistance  la  principale  cause  de  l'apparition  de 
lu  fièvre  jaune  et  de  sa  préférence  pour  celle   première  ville. 

Anl4(;oni«in«  drt  Tcnli  de  Irrrc  et  de  mer. 

M.  le  ilncteur  Catel ,  dans  son  rapport  du  1"  trimestre  1841  , 
fait  une  remarque  importante  (3). 

•  J'ai  observé,  dil-iJ,  pendant  mon  séjour  à  Saint-Pierre, 
que  les  vents  de  terre  et  de  mer  régnent  simultanément  qucl- 


I)  rtt  la  itijnff  ft  du  kinkina  dant  le  Iraittuenl  i<  ta  filtre  j«»»t.  Marlioiqnr, 
1826.  p.  02. 

(î)  Hid. ,  |>.  en. 

''3)  Rappotl  6Uf  IViiiiIcmir  iK'  firvrr  jiune  «^tii  a  ichli  h  Saint-Pirrre  'UtrlW 
iiM^ir   .,  t"  IriiiM'tlrc  1841. 
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face  cutanée  c(  la  muqueuse  pulmonaire,  tandis  que l'aclivilc de 
l'aulrc  s'accroît  ;  ces  principes  s'accumulent  dans  le  sanjj  qu'ils 
salurenl,  et  si  la  peau  ne  reprend  pas  ses  fondions  cl  (|u'unc 
climinaliun  incessante  ne  s'oppose  pas  .1  leur  séjour  dans  ['éco- 
nomie, rinloxicalion  a  lieu. 

L'Iiumidilé  peut  être  encore  une  cause  luvorabic  au  déve- 
loppement des  épidémies  de  fièvre  jaune,  soit  parce  que  la  vapeur 
d'eau  sert  de  véhicule  aus  principes  morbides  du  fléau  qui  sont 
portés  d'un  coté  et  d'autre ,  soit  que,  isolée  ou  unie  à  l'électricité, 
elle  favorise  par  son  action  sur  l'orj^anismc  l'invasion  de  la 
maladie  par  les  modifications  qu'elle  lui  fait  subir. 

Si  les  miasmes  producteurs  de  la  fièvre  jaune  ont  des  foyer» 
primitifs  (|ui  échappent  aux  invcsiigations  de  la  science  et  qui 
ne  se  révèlent  que  ynr  leurs  ctTLls  désastreux,  l'orjjanisme 
humain,  en  |iraie  actuellement  à  la  maladie,  peut  constituer,  ■ 
lors(|ue  les  émanations  délétères  qu'il  exhale  sont  concentrées 
dans  un  espace  circonscrit,  des  loyers  secondaires  capables  de 
transmettre  lu  fièvre  jaune,  foyers  qui  deviennent  plus  intenses 
à  mesure  que  le  nombre  d'individus  infectés  s'y  accroît. 

Certes,  lorsipie  les  malades  sont  répartis  dans  de  vastes  en- 
ceintes, recevant  l'air  par  de  nombreuses  ouvertures  (jui  per- 
mettent à  l'atmo^idière  du  dedans  de  communiquer  largement 
avec  celui  du  dehors,  la  dissétuinalion,  dans  celte  masse  immetisc 
remuée  par  les  vents,  rend  presque  impossible  lu  trant^mission  de 
la  maladie. 

«<  La  dissolubililé  di'S  miasmes  daiis  Tciiu  de  l'atmosphère,  dit 
Nacquard  (I) ,  non-seuleiuenl  ks  répand  dans  tout  l'espace  ouvert 
à  l'air  qui  les  contient,  mais,   par  cette  dissolution,    les  fait  ■ 
adhérer  aux  surfaces  avec  lesquelles  l'air  les  met  en  contact,  ou, 
en  d'autres  termes,  leur  j)erniel  de  se  déposer  sur  les  meubles  ^ 
et  vêlements  qui  garnissent  l*ap|iarlemcnl  du  malade.  »  f 

On  conçoit  facilement  (|ue  celle  adhérence  et  cette  pénétration 
dans  les  tissus  sont  d'autant  plus  Inlenscs,  qu'à  quantité  égale 
de  miasmes  ils  ont  rencontré  [dus  d  butniililé. 


(1}  ùUUnnntiu  ici  làtntfi  nrrfi'ra/d. 
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On  sail  avec  quelle  rapidité,  sous  l'influence  ilc  la  chaleur 
liumide  et  de  réleclricilé,  s'opère  la  fcrmenlalion  |iulrule  des 
dclrilus  organifiucs.  Les  effluves  CAliaiées  des  foyers  d'infcilioi» 
fonués  pcrubiil  les  épidémies  de  {ièvre  jaune  p.ir  {'.({^glyniéralion 
des  malades,  irouvenl  dans  l'air,  saturé  de  vapeurs  d'eau,  un 
véliiculc  que  les  vents  ne  balaient  plus  dans  toutes  les  diieclions , 
lorsque  ceux-ci  tombent  au  sud  ou  que  des  calmes  se  mani- 
festent. L'atmosphère  se  charfje  chaque  jour  de  nouveaux 
miasmes  cl  devient  uu  milieu  défavorable  pour  les  non-accUmalés 
<[u\  sont  oblijjés  d'y  vivre. 

Si  l'économie  peut  avoir  chez;  quelques-uns  asseï  de  force 
pour  éliminer  le  principe  morbide  par  la  peau  cl  tes  muqueuses 
à  l'aide  de  manileslalions  pathologiques,  telles  que  diarrliées, 
bronchites,  coryzas,  furoncles,  bourbouillcs,  etc.,  cherd'autres 
la  force  de  résistance  est  vaincue",  au  moindre  écarl  tlo  régime,  à 
la  plus  légère  transition  atmosphérique  éprouvée  brusquement, 
sans  gradation,  la  maladie  alors  se  déclare. 

La  chaleur  humide  et  rdectricilé  n'agissent  pas  moins  surlcs 
malades  à  la  seconde  période  de  la  fièvre  jaunes  au  moment  ou 
la  dissociation  du  sang  a  lieu,  elles  peuvent,  en  sidérant  de  leur 
côté  les  forces  du  sujet,  perturber  la  marclic  de  la  maladie  en 
«'opposant  au  travail  de  reconsliLuûoti  qui  pourrait  avoir  lieu, 
et  déterminer  tout  à  coup  l'afflux  de  ce  liquide  vers  l'estomac. 


Influfitee  de  rimmidilé  el  de  l'ifleclricilé. 

Tous  les  épidémologistcs  ont  reconnu  l'influence  dangereuse 
de  rhumidité  et  de  l'électiicité  sur  la  marche  du  Ivphus  iclérodc 
el  l'ont  placée  au  premier  rang. 

Tous  ont  vu  CCS  agents  précipiter  sa  marche,  étendre  ses 
ravages  et  assurer  ses  coups.  Leur  action  s'explique  par  les 
modincntions  profondes  qu'ils  font  subir  à  l'organisme. 

L'humidité  diminue  la  transpiration  et  augmente  l'aptitude 
ahsorhaiite  de  la  peau;  il  résulte  lui  défaut  d'équilibre  entre  ces 
deux  funi  lions  tlont  Vnnt  ne  facilite  plus  le  rejet  au  dehors  des 
principes  morbifiques  qui  pénètrent  dans  l'organisme  par  la  sur- 
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ronvalcsccnls  de  fièvre  jaune,  qui  moururent  ainsi  dans  ('«-spacc 

de  deux  heures. 

«  Ce  fluide,  dit-il,  en  parlant  de  l'éleetricilé  et  surtout  des 
diHonalions  de  la  foudre,  exerce  un  cflet  pernicieux  sur  les 
malades;  nous  avons  remarqué  que,  chaque  luis  qu'il  y  a  eu  de 
l'orage  et  que  le  tonnerre  a  prondé  avec  force,  des  hommes  (jui 
louchaient  à  la  convalescence  ont  clé  enlèves  en  quelques  heures; 
nous  citerons,  entre  autres,  les  nommes  llcnic,  cuisinier  du 
navire  /a  Jeune-France,  et  Dumonl,  sold.it  au  2'  rfi^giment; 
l'un  et  l'autre  èluienl  parvenus  au  septième  jour  de  l'invasion; 
la  maladie  avait  parcouru  son  cours  habituel  ;  ces  hommes  étaient 
sans  fièvre  et  ne  présentaient  plus  aucun  svmptùme  susceptible 
d'inspirer  des  craintes  fondées,  lorsque  le  9  juin  un  violent 
orujje  éclate,  les  coups  do  tonnerre  se  succèdent  rapidement; 
le  double  eirol  du  bruit  et  de  l'électricité  renouvelle  les  symp- 
tùmes  d'irritation,  et  nos  deux  malades  succombent  au  bout  de 
deux  heures,  au  milieu  d'un  effrayant  délire  et  de  tous  les  phc- 
noraènes  qui  accompaj^neiit  les  derniers  moments  de  h  vie.  Nous 
ne  chercherons  pas  à  expliquer  le  mode  d'action  du  fluide  élec- 
trique dans  ce  cas,  il  nous  stiETil  d'avoir  constaté  le  lait  (1).  - 

M.  le  docteur  Bélol  fait  observer  que  l'éconoraic ,  aux  prises 
avec  une  maladie  grave,  é[)rouve  peut-cire  quelque  chose  d'ana- 
logue â  ce  qui  se  passe  dans  les  substances  aitimales ,  qui  se  cor- 
rompent en  si  peu  de  temps  pendant  les  orages.  Il  applique  des 
fomentations  glacées  sur  la  téteel  le  bas-ventre,  où  résident  les 
deux  grands  centres  nerveux  encéphalique  et  ganglionnaire; 
fomentations  glacées  qui  servent,  en  quelque  sorte,  d'isoloir 
contre  les  commotions  électriques  venant  de  l'ulraosphère. 

Inlliictir.c  lit!  l'dionc 

Des  recherches  faites  à  l'hùpilat  de  la  Basse-Terre  du  1"^  oc- 
tobre 1868  au  30  septembre  18G9,  par  M.  Chazc .  pharmacien 


(1)  ItâptiorI  sur  l'i'piili'inii.'  Jo  nî-Ti'v  jaunes  qui  «  ('rluli'à  la  Martiii)i|u«  ilaiii  Im 
frcniitti  jour»  Ju  inui»  d'mtiibre  lb3S,  p.  1 1.  Cari»,  u&tcctt.. 
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'^^«lasse  de  lamarino,  à  WflYvl  de  l'cclicrclicr  l'influence  que 
poul  exercer  sur  l'appurilion  el  la  mari'lie  tic  la  (Itîvrc  jaunu  lu 
|in'scnce  ou  l'absence  de  l'oxoDc  dans  l'air,  n'ont  malbcureusc- 
iTicMt  point  donné  des  rôsullats  concluants,  â  cause  de  l'insuHî- 
sance  des  observations  ultétieurcs. 

M.  le  docteur  (irifTon  du  Bellay  dit  dans  son  rapport  (I)  sur 
rèpidémie  de  1809: 

■  Lr  pnpier  ozonoscopique  interrogé  a  paru  indiquer,  par  son 
f»ea  do  culonition,  l'absence  ou  du  moins  la  diminution  de 
l'otonc  dans  l'air.  Parcourant  ensuite  les  dinércntes  nuances  de 
la  j^amme,  il  a  send)lé  vouloir  accuser,  par  ses  oscillations ,  les 
moments  iforrêt  on  de  recriulescencc  'le  répidctnie.  Mallicurcuse- 
m«?Til  des  observations  ultérieures  n'ont  pas  confirn^é  ces  pre- 
mière» données  et  il  ne  nous  est  resté  qu'une  conviction  ,  c'est 
que  ce  papier  aidait  tout  simplement  suivi  les  phases  de  l'état 
hygrométrique  de  l  air,  qui  n'avait  avec  lu  santé  générale  que  des 
rclaliotkii  fort  obscures;  //  restait  incolore  par  ua  temps  sec  et 
chaud,  at'er  calme,  se  colorait,  au  conirairc,  avec  plus  ou  moins 
d'intensité,  pnr  les  temps  bumides  ou  pluvieux  ou  lorsque 
l'atmosphère  étuît  très-agitée. 


L'inflnrnr«  de*  «gcnlc  mélrorologiquri  est  nulle  daai  les  produotioni 
dr*  fpidcmici:  ils  ne  les  onnonccnt  pa>. 


tSi  les  agents  météorolû(;iques  ont  une  si  grande  action  sur  la 
irclie  des  épidémies  de  Qèvre  jaune  en  général  et  de  cette  maladie 
en  {»arliculicr,  ils  ne  peuvent,  d'après  nos  appréciations,  sinon 
les  produire,  du  moins  annoncer  leurs  irruptions. 

Pourtant,  M.  le  docteur  Catcl,  en  comparant  la  mélcorologic 
des  diverses  saisons,  de  1833  à  1838,  explique  l'apparition  de  la 
fièvre  jaune  en  octobre  de  cette  dernière  année ,  après  une  période 
roraplète  d'immunité  de  neuf  ans,  par  la  différence  que  présente 
i'hiternaf;c  de  1838  avec  les  précédents. 
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années  précédeuUs.  Les  orages,  les  |jtuics  ne  s'étuiL-ut  pas  fait 
sentir^  les  vents  dominants  ctaienL  ili'pu'is  lon^tem[)!i  et  plus 
peul-ôlreque  d'habiluJc  les  vcnls  de  nord-esl  el  d'est  ^  lout  ee 
Irinuslre,  du  reste,  qui  est  celui  de  l'Iiivernage,  a  été  rcmar- 
quiililc  par  le  peu  de  pluie  el  le  peu  d'orage,  bien  que  la  tempé- 
rature ail  été  assez  élevée.  Cette  sécheresse  a  fait  la  désolation 
des  agriculteurs. 

«  Ktablissons  donc  d'abord  que  dans  les  observations  niétéo- 
rotogi(tues  on  n'a  pu  rien  constater  qui  cÙL  pu  être  considéré 
comme  cause  prédisposante  ou  adjuvante  de  réjiiilémie.  Si  les 
prophéties  éllologiques  étaient  vraies,  on  auiail  pu  annoncer  un 
bivernage  sain  (1).   - 

Pouppé  Dcsportcs,  pendant  son  séjour  à  Saint-Domingue, 
a  renian|ué  rjuc  les  consûlulions  saisonnièies  très-sèches,  qui 
reparaissent  après  une  période  de  douze  à  cjuinzc  ans,  précèdent 
les  épidémies  meurtrières  de  fièvre  jaune  qui  se  montrent  à  ces 
époques. 

«  il  Importe,  dit  Gilbert,  à  l'histoire  de  celte  maladie,  de 
faire  connaître  les  diverses  époques  où  elle  s'est  manifestée  à 
Saint-Domingue  el  les  conslitutions  annuelles. 

"  En  1733  cl  1734,  la  saison  pluvieuse  fui  suivie  au  Cap 
d'une  sécheresse  extrême  pendant  Tété.  Le  vent  du  sud  commença 
à  y  souffler  dès  le  mois  d'avril. 

«  La  Gèvrc  jaune,  que  ton  connaissait  alors  sous  le  nom  de 
mal  deSiam,  ûl  perdre  plus  de  la  moitié  des  matelots  el  des  nou- 
veaux débarqués.  Il  y  avail  au  Cap  beaucoup  de  malades,  très- 
peu  dans  la  plaine,  surtout  vers  les  mornes.  Celte  maladie  régna 
seule  pendant  quatre  mois;  toutes  les  autres  maladies  aniuiclles 
disparurent  devant  elle. 

"  En  1735,  173G,  1737,  1738,  lempéralure  modérée.  Le  mal 
de  Siam  l'ut  sporadique  \  beaucoup  d'étrangers  en  furent  frappés, 
I        et  le  plus  grand  nombre  eu  guérit. 
I  -  En  17fî9,    1710,    I7il,  temps  serein  très-sec,  très-chaud 

l^   (1)» 


(1)  Kopportderannëe  1852.  Archivci  àt.  L'IuVpilal  de  SaiDl-Pierrc. 
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il;ms  le  mois  d'avril,  mai,  j^iin,  juillcl-,  grande  mortiitilc  »ur  le 

animaux .  qunnlité  de  clicnillos  cxlrnordinaircs  ;  maladie  de  Siaml 

lrès-rcpan<lue,  Jri''s-miilif;iie-,  les  saignéessc  rouvraient,  la  gan- 

(^réne  survenait   promptemeiit,   aucune    méthode   eurativc    ne 

réussissait. 

•  En  1742,  séeheresse  longue,  chaleurs  très- vives  dans  le* 
mois  d'élé,  hrises  Irès-iaibles,  mal  de  Siam  à  un  haut  de^jré  de 
m:ili{;uilé.  Le  petit  nombre  de  ceux  (|ui  ont  écliappé  à  la  mort  n'a 
élë  sauvé  que  par  des  dépôts  aux  extrémités  <|u'il  a  fallu  entretenir 
longtemps  en  su|)pur3lion  5  celle  maladie  a  présenté  quelques 
charbons  et  des  ulcères  gangreneux  en  grand  nombre. 

«  La  meilleure  constitution  est  celle  où  les  orages  sont  fré-^ 
quenls-,  les  torrents  formés  par  les  pluies  enlraînenl  alors,  avec 
les  terres,  les  émanations  délétères  qui  s'élèvent  de  la  surface  des 
lagons  (1).  » 

Maintenant  (|uc  nous  avons  étudié  l'influence  que  les  agents 
climatériques  et  les  vicissitudes  atmosphériques  peuvent  exercer 
sur  la  production  de  la  fièvre  jaune,  sur  sa  marche,  sur  sa  pro- 
pagation, It  nous  reste  à  rechercher  leur  action  chez  l'Européen 
transporté  dans  la  chaîne  des  Antilles  et  les  modiHcnlions  qu'ils 
lui  font  subir,  modifications  qui  le  rendent  tant  accessible  à 
cette  maladie  et  qui  pourtant  n'elTaccnt  pas  chez  lui,  malgré  les 
années,  l'aptitude  à  la  contracter. 

INFLUENCE  DU  CLIMAT  DES  ANTILLES 

SUR  t^'EUROPKEN. 
Le  souverain  maître  de  toutes  choses,  en  distribuant  les 
hommes  sur  la  surface  de  la  terre ,  tes  a  placés  par  groupes  dans 
les  dilTércnles  régions  du  globe  et  leur  a  donné,  outre  les  carac- 
tères physiques  qui  doivent  les  distinguer  entre  eux,  une  orga- 
nisation en  rapport  avec  le  milieu  dans  lequel  ils  doivent  vivre. 


(1)  llittvirftnfdirith  fie  l'armcf  fronçaint  à  Sitinl-Dominyitt  tn  l'an  T  ou  Urmoir» 
êur  I»  fifvrc  jaune  ,  jfjtr  C.-N.-P.  Gilbert,  iiu'Jcfin  l'o  ctul'  .I,- r.'i'.-  armi-''  «-ir. 
rtrii.  oo  XI  (1803,  p.  07. 
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il  a  donc  iMiihlî  «laiis  sa  &<t{jcssc  un  otjuiliLre  p;ii  fuit  riili-c  Ws 
Torces  de  résistance  de  l'organisme  humuin  el  les  forces  inccs- 
Ics  dr  deslrucdon  des  açi'nis  des  divers  climats,  affectes  à  cet 
organisme. 

Si  riiofomc,  par  son  intelligence  et  par  les  moyens  dont  il  dispnne, 
pu  impiJtièment  se  soustraire  à  ces  lois  du  C.réateur  en  francliis- 
îant  les  limites  climalériques  qu'il  lui  a  plu  de  poBcr  entre  les  êtres 
\ivants,  l'animal  et  surtout  la  plante  ne  [leuTent  jouir  du  même 
privilège;  l'abùturdissement,  la  stérilité  el  la  mort  plus  ou  moins 
procliainc  sont  les  résultats  de  ce  dcplacemcnt,  des  maladies 
inconnues  jusqu'alors,  produites  par  les  agents  atmosphériques 
et  de  causes  ignorée»,  se  révèlent  tout  n  coup  et  IVappenl  soil 
mdémiqucmetit,  soit  d'une  manière  épidémique,  ces  orgu- 
uisutiouH  soustraites  a  leur  climat  natal. 

Ces  agents  de  destruction  cTiercent,  on  le  conçoit,  une  action 
iliiTérente  sur  l'individu  né  au  milieu  d'eux  et  sur  celui  qui  suhil 
pour  lu  première  fois  leur  influence.  Ils  triomphent  alors  aisé- 
iDcnt  des  faibles  forces  de  ce  dernier,  surtout  lorsque  chez  lui 
l'équilibre  fonctionnel  est  rompu. 

Ainsi,  sous  cette  influence  de  la  chaleur  débilitante  d'un  cli- 

%ll  de  feu,  d'une  atmosphère  embrasée,   saturée    d'électricité 

et  chargée  de  vapeui-s  d'eau,  qui  est  propre  à  la  zone  inlcr- 

tropicitlc,   l'Européen    nouvellement   arrivé    dans    ces  région» 

éprouve  des  modifications  importantes  qui  le  préparent  à  subir, 

ducltcment  et  avec  plus  de  facilité,  l'action  des  causes  délé- 

res  du  milieu  dans  lequel  il  est  transporté. 

n  s'aperçoit  bientôt  ({ue  l'organisme  est ,  chez  lui ,  dans  un  état 
de  langueur  qui  exige  un  repos  fréquent,  que  ses  facultés  intel- 
lectuelles perdent  de  leur  énergie,  que  sa  mémoire  s'affaiblit, 
que  les  opérations  du  cerveau  sont  lentes  et  molles,  qu'elles 
nécessitent  une  tension  el  des  efforts  continuels  pour  les  relier 
entre  elles.  Ceux  qui  sont  appelés  à  s'occuper  des  travaux  de 
l'esprit  savenl  combien,  sous  les  climats  chauds,  son  activité 
diminue,  combien  il  est  difficile  de  se  livrer  à  une  étude  soutenue 
el  productive. 


LA  FltVRIi  JAIISK. 
>  OIS  les  heures  chaudes  du  jour ,  il  rcsseiil  une  (jniiidc  dispo- 
BÏtion  au  sorotncil  avec  accablenienl  et  pesunlcur  de  tête-,  le 
soir  il  s'endorl  avec  peine  :  le  nouvel  arrivé  dort  mal  en  général  ; 
pendanl  les  primiùrcs  uuils,  son  repos  est  souvent  interrompu 
par  une  suif  ardente  avec  saveur  amère  et  sèche  de  la  Louche  ; 
l'air  froid  du  malin  achève  de  ramener  le  calme;  il  se  sent 
frais  et  dispos  jusqu'à  neuf  ou  dis  heures  du  matin,  cl  à  partir 
de  ce  moment,  il  voit,  à  mesure  que  la  journée  s'avance,  se 
développer  chez,  lui  les  mêmes  phénomènes  que  la  veille. 


Action  lie  la  radiation  tolnirt-. 

Les  courses  et  l'exposition  plus  ou  moins  prolon(jées  au  soleil 
auxquelles  Tobli^enl  souvenlscs  travaux  ou  ses  afl'aircs  lui  rendent 
plus  sensible  rac<ion  de  la  chaleur.  Il  éprouve  une  sensation  do 
picotement  incommode  sur  toute  la  surface  de  la  peau  qui  se 
couvre  de  moins  de  sueui-s  qu'à  l'ombre,  des  élancements  vagues,  ^Ê 
douloureux  ,  ver.s  tous  les  points  de  lencéphale,  une  compression  ™ 
pénible  aux  tempos,  des  douleurs  pongilives  dans  les  ui'bites 
avec  cuisson  des  yeux  et  injection  du  roseau  vasculairc  des 
conjonctives-,  la  face  elle-même  est  rouge,  turgescente ^  un  sen- 
timent de  chaleur  intérieure  très-vive  rend  inixlinguihle  ta  soif 
qu'augmente  encore  la  sécheresse  de  la  muqueuse  buccale  et 
pharvngicnnc. 

Ces  troubles,  <|uelque  légers  qu'ils  soient,  ne  se  dissipent 
point  entièrement  sous  l'influence  du  sommeil  de  la  nuit  et  du 
repos  qu'en  général  ils  conimandenl;  on  s'en  ressent  encore  le 
lendemain. 

L'action  de  la  radiation  solaire  est  du  reste  une  des  plus  intenses 
et  des  plus  dangereuses,  surtout  sur  l'orgnuisme  de  rEuro[H'en 
qui  s'y  soumet  pendant  les  premiers  tenq)s  de  son  séjour  dans 
les  climats  chauds  ;  car,  outre  les  modiûcalions  que  la  chaleur 
cnlruine  spécialement  avec  elle  et  dont  nous  parlerons  tout  à 
l'heure,  elle  peut  encore  produire  des  érythèmcs  douloureux 
avec  (dilyclèncs  et  dcsquammation  de  l'épiderme,  quelqucioifi 
compliqués  de  lièvre  el  d'accidents  cérébraux  :  érythèmcs  qui 
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>lus  inlciises  lors(|tie  l'insolntioii  ;i  lieu  par  riiilerincdinirc 
d'an  *clcincnt  niouilli' clcmlu  sur  la  peau:  des  céphaliles,  des 
inénin^;itcs,  des  syncopes  cl  l'asphyxie  ellc-nicme;  enfin  elle 
coiirourt  puissamnicnl  .1  favoriser  l'invasion  des  maladies  endé- 
miques cl  épidéniiques  rp|»n;nitcs,  telles  que  la  dysseiiterie, 
rhifpalile,  les  fièvres  pcrnieicuses  el  la  fièvre  jaune. 

IiiOaunce  Je  [a  chaleur. 

L'influence  de  la  chaleur  esl  toujours  celle  qui  pn^domine 
dans  CCS  jourtiées  de  calme  où  la  nalitrc  esl  inuiiobile,  011  les 
couches  d'air  raréfiées  par  l'élêvalion  de  lemporalurc  devicnncnl 
de  plus  en  plus  chaudes  à  mesure  que  le  soleil  s'approche  du 
cénilh  :  le  mercure  s'élève  alors  jusqu'à  31°  et  32°  du  thcrmo- 
mèlre  centigrade. 

L«'s  forces  nerveuses  exallées  et  stimulées  éprouvent  des  pertes 
considérables  qui  sont  en  raison  directe  de  cette  exaltation  et 
de  celte  stimulation.  La  lumière  solaire  répandue  avec  profusion 
dans  l'almosphèrc-  excite  le  cerveau  par  l'intermédiaire  des  nerfs 
npliqucs  el  réagit  encore  sur  l'arbre  nerveux  -,  aussi  les  organes 
jiant  débilités,  leurs  ressorts  détendus,  les  contractions  du  cœur 
•ont  faibles,  la  circulation  capillaire  languissante-,  le  sang,  ne 
IrouTBDt  plus  dans  l'air  raréfié  une  suffisante  quantité  d'oxvgènc , 
arrive  plus  noir  aux  poumons  et  ne  porte  plus  aux  organes  l'in- 
cilulion  normale.  Il  en  est  de  même  lorsque  les  couches  d'air 
sont  condensées  par  rabaissement  des  nuages,  la  respiration  est 
plus  pénible-,  le  sang,  à  cause  de  celle  difficulté,  esl  encore 
renouvelé  dans  des  proportions  insuffisantes. 

Eut  de  la  reipiraliuo, 

La  respiration,  dans  les  climats  chauds,  si   elle  n'augmente 
tdc  fréquence ,  esl  plus  large  el  plus  profonde  -,  les  inspirations 

•ool  complètes,  presque  susplrieuscs  ;  on  en  compte,  en  général , 

de  1  4  ,  I  v>  ou  1 6  par  minute. 

I>a  quantité  d'acide  carbonique  expulsée  dans  l'expiration  est 
Mndrc  que  dans  les  climats  tempérés*,  aussi,  à  cause  de  cette 

«  i* 
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se  manifeste  par  un  étal  de  proslrution ,  du 
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n\ie<e  et  d  agilalion 
r  à  aucun  travail,  par  des  frémissenienls  musculaires, 
nt  de  gène  prëcordiale  qui  rend  les  inspirations  plus 
In  un  clal  caractérisé  par  des  pesanteurs  de  tête,  des 

Il  embarras  du  cerveau  avec  insomnie  ou  sommeil 
li  détermine  au  réveil  une  sensation  de  compression 
au-dessus  des  orbites,  en  s'irracHnut  ans  tempes, 
'anxiété  et  d'excitation  est  désigné  sous  le  nom 
nerveux;  ceux  qui  en  sont  atteints  sont  ordiniiire- 
Tieur  peu  accessible. 

talque  dans  celle  lultc  conlinLielle  cuire  ror(;anisnie 
llébilitanlsau  milieu  desquels  il  se  trouve,  lulte  sans 
Hkrces  s'é])uisent  cbaquejouret  unissent  par  sue- 
Sn^r  doit  à  la  longue  s'appauvrir,  ses  parties  globu- 
Buer^  aussi  de  ce  défaut  de  plaslicilé  résulte  un 
ibre  dans  l'innervation ,  dont  la  régularité  n'est 
par  la  ricbessc  de  lu  circulation. 

frëdomioance  du  tyslénie  oerveui. 

lancc  du  système  nerveux  l'empoile;  elle  se  ma- 
î  grande  sensibilité  qui  couslilue  un  t en» pé routent 
upart  des  européens  (pil  ont  séjourné  longtemps 
inlertropicaux,  tenipéramenl  qui  csl  plus  marqué 
on  s'élève   vers  des  organisations  inlellecluellcf 

mps  le  familiarise  avec  ces  impressions ,  les  modi- 
lent  leur  influence,  non-sculemcnl  sur  le  physique, 
ur  le  nioial^  on  lui  voit  perdre  celte  vivacité  de 
!l  d'esprit ,  celle  gaieté  qui  lui  était  familière;  en 
gestes  deviennent  plus  fneiles,  j'userai  iliie  [ilus 
liesse  de  perception  et  de  sensibililé  augmente, 
U  visage  csl  plus  froide,  une  teinte  mate  et  pâle 
)  coloration  vermeille  tb-  la  santé  qu'il  préscnlail 
jours  de  son  arrivée. 
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prédominance  ilucarkoitc,  voit-on  diminuer  la  plnsllcilé  du  sang. 

Les  expériences  de  M.  Le  Tcllter  dcmonlrenl  que  plu» 
la  température  anibianle  s'élève,  plus  le  chiffre  d'acîde  carbo- 
nique exhalé  diminue. 

La  lenteur  de  lu  respiration  et  l'alanguisscmcnt  de  la  circula- 
lion  veineuse  favorisent  la  réplction  continuelle  du  système  de 
la  veine  cave  inférieure  et  de  la  veine  porte  ;  ce  sang  s'accumule 
dans  les  parenchymes  riches  en  vaisseaux  et  partlculièremenl  dfl 
le  loie.  la  raie  et  les  intestins. 


Actron  du  foie. 

C'est  alors  au  foie,  déjà  dans  un  élat  d'hypérémie,  qu'est 
confiée  la  mission  d'éliminer  l'acide  carbonique  qui  surcharge 
l'économie;  il  devient  en  même  temps  organe  de  sécrétion  vl 
organe  d'hématose ,  il  supplée  ;'i  l'activité  du  poumon,  cl  la 
sécrétion  bilieuse  augmentant ,  le  curhone  est  évacué  dans  l'in- 
testin sous  forme  de  bile. 

De  ce  surcroit  de  résidus  excrémentiels  dans  la  glande  hépa- 
tique, il  résulte  que  les  fonctions  de  sécrétion  restent  difficile- 
ment dans  les  Hmites  de  leur  cercle  ordinaire  -,  de  là  cet  étal  bilieux 
et  cette  tendance  à  la  pulridilé  «lui  compliquent  toutes  les  mala- 
dies des  pays  chauds. 

Per(ef  MiJnrolcs. 

Les  pertes  que  subit  l'organisme  par  l'intermédiaire  de  la  peau 
sont  considérables.  Celles-ci  sont  plus  abondantes,  surtout  lors- 
qu'à l'élévation  de  la  température  ambiante  vient  se  joindre 
l'nugmcntal'ion  de  la  pression  atmosphérique:  à  mesure  que  la 
transsudation  s'accroît,  l'cvaporalion  diminue  à  cause  de  la 
couche  d'eau  qui  recouvre  la  peau, 

Le  moindre  travail,  la  plus  légère  fatigue  provoquent  ces 
sueurs  que  l'on  voit  sourdre  à  travers  les  porcs,  surtout  immé- 
dialemenl  après  l'ingestion  copieuse  des  boissons  froides. 

Kthalalion  pulmonaire. 
L'eshalalion  pulmonaire  esl  aussi  exagérée  que  la  sécrétion 
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!g&menl  qui ,  siellea  pour  bul  tic  rariliior  la  iJ*Tlinrj;c 
du  SYslènic  vciuoux  cl  il'ciik-ver  à  réconomic  une  surabondance 
de  calorique,  rêngil  sur  l'appareil  digestif  cl  en  pertnrl»  les 
fonctions. 

Inertie  Hc  l'uppareil  iligpslir. 

L'inertie  de  l'appiireil  digestif  n'est  pas  dû  seulement  à  la  sur- 
artivilé  fonrtionnclle  de  lu  peau,  mais  encore  â  l'afflux  du  sanj^ 
vers  la  périphérie,  à  lu  diminution  de  la  séirélion  intestinale ,  à 
b  modification  apportée  dans  la  bile  qui,  privée  d'une  suffisante 
quantité  d'eau  ,  est  eu  général  poisseuse. 

La  soif  est  vive,  incessante,  la  bouche  sèche,  pâteuse,  la  di- 
minution de  la  sécrétion  salivaire  rend  incomplète  b  lubréfaction 
,i!'  '!cs  gustativcs  et  obtuse  leurs  sensations-,  la  saveur  est 

«I  et  l'appétit  irrégulicr  j  on  reclierche  de  préférence  les 

boissonsglacées,  acidulées  et  alcoolisées  à  divers  degrés,  les  fruits 
Iquenx.  L'ingestion  de  ces  boissons  cl  de  ces  fruits,  fréquemment 
cnouvclée,  fatigue  l'estomac  et  alanguit  les  fondions  digestivcs. 

Pour  exciter  l'appétit,  stimuler  l'organe  gastri({ue,  les  subs- 
tances aromatiques,  les  épiées,  les  condimenls  excitants  (l)  sont 
employés  :  ils  sont  juMju'à  un  certain  point  nécessaires  pour 
activer  la  digestion,  qui  est  toujours  pénible  et  accompagnée  de 
torpeur  générale,  d'un  sentiment  d'engourdissement  de  la  région 
' rpigaslrique qui  fait  rechercher  le  repos,  la  position  horizontale, 
cl  d'une  sensation  de  plénitude  du  cerveau  (|ui  conduit  au 
sommeil. 

L'habitant  des  colonies  préfère  les  végélaux,  les  fruils,  le 
poisson.  O's  tlcnx  premières  substances  alimentaires  sont  plus 
en  rapport  avec  la  combustion  dont  l'activité  est  en  raison  inverse 
de  la  température,  car  ils  contiennent  moins  de  carbone^  mais 
les  Européens  nouvellement  arrivés  préfèrent  les  viandes  qui 
prédominent,  chez  eux,  dans  le  repas  du  matin ^  aussi  onl-ib 
l'habitude  de  la  sieste  a  près  ce  repas-,  il  semble  qu'alors  le  sommeil 
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j)ermcl  à  l'fslomac  d'agir  avec  [ilus  tie  facilile,  en  empruntant  les 

forces  de  la  vie  de  relation  pendant  son  travail  d  élaboration. 

ËCal  des  «écri'tions. 

La  sécrétion  du  cérumen  et  de  la  matière  sébacée  est  aug- 
mentée par  l'excès  de  transpiration  qui  diminue  la  sécrétion 
nrinalrc  -,  les  urines  sont  rouges,  chargées  souvent  d'acide  urtque 
et  d'uralc  de  cliaux  ;  elles  déterminent  parfois  dans  le  canal  de 
l'urélre  ,  lors  de  leur  émission  ,  une  sensation  de  cbaleur  mar- 
quée. 

Action  de  l'huinidité  atir  l'organisme. 

L'Immidité  qui  impréfpie  constamment  l'atmosphère  des  cli- 
mats chauds,  mais  dont  le  degré  de  saturation  varie  de  70°,  80*. 
90°  à  100°  de  l'hygromètre  de  Saussure,  exerce  aussi,  on  même 
temps  que  la  chaleur,  une  influence  déhililanle  énergique  sur  lec 
fonctions.  Par  cet  agent,  les  contractions  du  cœur  sont  aOaiblîes, 
la  circulation  capillaire  ralentie,  la  respiration  gênée,  la  ten- 
dance aux  congestions  vers  les  parenchymes  el  les  autres  viscères 
manifeste;  l'appétit  s'émousse,  les  digestions  sont  laborieuses, 
les  mouvements  perdent  de  leur  force  el  l'intelligence  est  pares- 
seuse. 

Le  corps  plongé  dans  un  milieu  humide  s'y  sature  jusqu'à 
unccrtain  point,  la  constitution  se  met  en  équilibre  avec  l'état  hy- 
grométriquc  de  l'air  ambiant,  la  transpiration  se  ralentit,  cesse 
roèiiie  complètement,  comme  dans  ces  journées  pluvieuses  de» 
mois  d'hivcrnjige  où  la  température  s'abaisse  brusquement  jus- 
qu'à 27"  el  28"  centigrades,  et  les  fluides  que  la  peau  est  chargée 
d'exhaler,  son  Un  totalité  ou  en  partie,  retenus  dans  les  vaisseaux 
cl  surchargent  le  système  veineux.     ' 

Action  de  l'élrctncilc  itir  l'orfjanifme. 

L'électricité,  abondamment  répandue  dans  l'atmosphère  de» 
Antilles,  est  encore  un  des  plus  puis.sanls  modificateurs  de  l'orga- 
nisme. Son  action,  facilement  appréciable  chez  tous  les  sujets,  prin- 
cipalement chez  les  individus  doués  d'un  tempérament  faible  et 
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iniprjrssionnjiblcs,  se  nianilcsle  par  un  êlal  de  prostration,  de 
malaise  ou  d'anxiété  et  d'agitiilion  telle  qu'il  leur  est  impossible 
de  so  livrer  à  aucun  travail,  par  des  frémissenienls  musculaires, 
un  sentiment  de  pêne  précordinic  qui  rend  les  inspirations  plus 
lari^es,  enGn  un  état  raractcrisc  par  des  pesanteurs  de  ièlc,  de» 
tni|fraines,  un  embarras  du  cerveau  avec  insomnie  ou  sommeil 
incomplet,  qui  détermine  au  réveil  une  sensation  décompression 
douloureuse  au-dessus  des  orbites,  en  s'irradiant  aux  tempes. 

Cet  ëlat  d'anxiété  et  d'excitation  est  dési^^né  sous  lu  nom 
iTognceinent  nei\>eiix;  ceux  qui  en  sont  atteints  sont  ordinaire- 
ment d'humeur  pou  accessible. 

On  conçoit  que  dans  celle  lutte  continuelle  eiilre  l'organisme 
et  1rs  agents  débilitants  au  milieu  desquels  il  se  trouve,  luILc  sans 
trêve  où  ses  l'orces  s'épuisent  chaque  jour  et  fiiiissenl  par  suc- 
comber, le  sao{;  doit  à  la  lonj^uc  s'appauvrir,  ses  parties  {jlobu- 
laircs  diminuer^  aussi  de  ce  défaut  de  plasticilé  résulte  un 
défaut  d'équilibre  dans  l'innerviition ,  dont  la  n-gularil)-  n'est 
plus  soulenue  par  la  richesse  de  la  circulation. 

l'r^dominiDce  Ju  syslruie  aervcut. 

\ji  prédominance  du  système  nerveux  l'emporte  ;  elle  se  ma- 
nifeste par  uue  grande  sensibilité  qui  constitue  un  tempèratiient 
<tctjuis  .1  lu  plupart  des  Kuropéens  <[ui  ont  séjourné  lon[^,temps 
dans  les  climats  iulertropicaux,  tcnqiéramcnl  qui  est  plus  manjuê 
à  niMure  qu'on  s'élève  vers  des  organisations  intcllcduellef 
plus  riches. 

Bientôt  le  temps  le  familiarise  avec  ces  impressions,  les  modi- 
fications exercent  leur  influence,  non-seulemcnl  sur  le  physique, 
mais  encore  sur  le  moral  ;  on  lui  voit  perdre  cette  vivacité  de 
mouvements  et  d'esprit ,  cette  gatctc  qui  lui  était  fumifirrc;en 
revanche,  ses  gestes  deviennent  ]du!i  faciles,  j'oserai  dire  plus 
élégants,  su  finesse  de  perception  et  de  scnsibililé  augmeiile, 
i'cxpres.Hion  du  visage  est  plus  froide,  une  teinte  mate  «t  pâle 
remplace  celle  coloraliou  vermeille  de  la  sanlc  qu'il  présenl.iil 
lux  premiers  jours  de  son  arrivée. 
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Wmoos  t|iroii  retrouve  après  la  mort,  h  l'dspcct  de  lu  pertur- 
bation générale  portée  dans  chaque  système  ci  dans  chaque 
apfiareil ,  de  ces  troubles  ronclionncls  de  l'or/jauisme  ciitiei-,  se 
Iraduisaul  par  l'ielèrc,  le  vomissement  noirci  les  hémorragies, 
le  médecin  dut  d'ubord  conclure  à  l'inflammation  :  la  p\re\ic 
qui  précédait  ou  accorapa{;nait  ces  phénomènes  corrobora  son 
opinion,  et  lors«jue,  le  scalpel  à  la  main,  il  voulut  dcfcudrc  ses 
llieorics,  il  montra  les  vaisscaus  gorgés  de  sang,  les  viscères 
congestionnés  et  les  muqueuses  Gnemenl  injectées. 

Parmi  le*  inflammalions. 

Le  maître  de  l'école  physiologique  déclara  que  la  Gèvre  jaune 
clJiit  une  gastro-entérite*,  il  ajouta  qu'elle  se  coiii|>liquait  le  plus 
Kouvcut,  dans  les  climats  chauds,  d'cncé|)halile  ou  de  méningite 
et  d'hé|«»tite.  Ses  disci|iles  soulinrenl  celte  thèse,  cl  M.  le  doc- 
teur OjIcI  ,  premier  médecin  en  chef  de  la  marine  à  la  Marti- 
nique, fit  de  celle  maladie  une  çaslro-cntéro-céplialile  porléc 
.1  son  summum  d'intensité. 

Parmi  le»  pyresics. 

Les  nosographes  Sauvages,  Cullen  et  Pincl  avaient  conservé, 
f>our  la  fièvre  jaune,  la  classe  des  pyrexies,  dans  laquelle  elle 
venait  naturellement  se  ranger. 

Pyrexic  essentielle,  disent  les  uns,  c'est-à-dire  maladie  gé- 
nérale avec  Bèvre,  lotum  suhstantiœ,  dans  laquelle  les  lésions 
graves  existent ,  mais  ne  sont  pas  la  cause  du  mouvemenl  lébiile; 
celui-ci,  comme  les  aulres  lésions,  n'est  qu'un  des  ell'els  de  la 
cause  inconnitc  qui  détermine  les  symptômes  de  la  maladie;  il 
commc-nce  avec  eux  cl  souvent  diminue,  cesse  même  quand  ils 
pcrsislcnl  cl  augmentent  d'intensité. 

Pyrcxie  continue,  disent  les  antres,  avec  altération  du  sang, 
car  le  sang  est  altéré  dans  ses  qualités  physiques  et  dans  sa  cuns- 
lilutiun  <:hinii«|ue.  Mais  celle  pyre.xie  manque  quelquefois  cl 
n)jn(|ue  cotnpletemcnl-,  la  maladie  n'en  poursuit  pas  moins  son 
fOurs  :  que  conclure  alors,  si  ce  n'est  qu'à  des  troubles  aussi 
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gént'iaux  il  l'aul  iiiu-  Ciiusc  ogalcmonl  gêuérale  cl  que  la  tièvre 
jaune  est  le  résultat  d'un  cmpoisoniieuient  du  sang,  que  la 
pyrexic  qui  la  précède  ou  qui  l'iiccompagne  dans  lu  majurilé  ics 
cas,  ainsi  que  les  desordres  qui  se  manifeslenl ,  n'eu  sunl  qui  la 
conséquence. 

NoUire  du  |>rinclpc  Je  la  Ccvro  jaune. 

La  nalure  du  principe  de  la  fièrre  jaune  nous  est  inccnnue^ 
ce  principe  demande,  pour  sa  géncralion,  son  existence  et  sun 
développement,  des  conditions  alinospliériques  parlieulèrcs,  et 
n'exerce  son  action  ,  de  pivféieiae,  que  sur  des  individus  appar- 
tenant à  des  races  indiquées  par  une  organisation  derciale  spé- 
ciale, ainsi  que  nous  11-  verrons. 

Nous  ijjiiorons  si  la  maladie  est  produite  par  l'introduclion  dans 
ror{;anisiiie  d'un  miasme  de  nalure  véj^étale  ou  animale, d'un  fer- 
ment <|ui  s'y  dcveloppcrail  après  une  incuiiulion  préalable  sous 
l'inllucncc  de  ccrlaines  conditions  palhogéniques  ;  mais  nous 
savons  que,  quel  que  soil  cet  éU-tucnl,  quelle  que  soit  son  ori- 
gine, il  est  d'une  nalure  suhlile,  raeilenicnt  Iransportable,  cl, 
dans  certaines  circonstances,  réeilcnienl  Iransmissible. 

Celle  transmission,  nous  pouvons  lu  suivre,  la  provoquer 
même,  soil  par  le  conlacl  d'homme  à  homme,  soit  par  l'intermé- 
diaire de  vèleiiicnts,  d'objets  de  lous  genres  capables  de  receler 
le  germe  inicclieux.  ^ious  la  prévoyons,  nous  la  prévenons  ou 
nous  la  facilitons  dans  les  foyers  d'infection. 

Il  esl  inconleslable,  alors,  que  ce  germe  pénètre  par  la  Toie 
pulmonaire,  digestivc  et  aussi  par  la  peau  ,  dans  le  torrent  circu- 
latoire où  sou  action  commence  après  une  incubation  de  quelques 
jours  :  cet  espace  de  lenq^s  qui  sépare  le  moment  de  Tintroduc- 
tion  du  mometil  de  l'évolution  est  variable,  ainsi  que  nous  le 

verrons. 

lly[iolti(-ic  d'un  ri-rmcnl  or(jaiii»p. 

L'hvpollièsc  qui  admcl  dans  réconomic  l'inlroduclion  d'un 
lerraejil  oiganisé,  de  naUue  animale  ou  végétale,  a  été  émise  par 
plusieurs  épïdémologislcs. 
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Il  esl  clifficik'  à  J'cs|)iit,  dil  Lioiirl  Ucalc  dans  ses  leçons  sur 
la  foi-cc  gcrminalrice  el  la  matière  vivante  des  corpjv  or{;anisé8 , 
de  concevoir  la  puissance  infinie,  lu  quantité  extraordinaire  cl  la 
distribution  presque  uuivei-selle  de  celle  malièrc  vivante.  iNon- 
seulenicnt  elle  csl  répandue  sur  el  dans  la  terre  cl  dans  l'eau ,  mais 
«ucore  l'air  en  est  ctiurgé;  il  est,  coinme  on  lésait,  le  milieu  n 
l'aide  duquel  les  corpuscules  d'une  dimension  relaliverocnl 
jurande  et  d'une  or(;anisalion  cuttqiliquée ,  sont  transportés  du 
lieu  de  leur  l'orrnalion  vers  te  point  où  ils  se  développent  et  où 
ils  croissent  ;  quant  aux  {;ermes  microscopique»,  l'air  en  contient 
d'iiniDcn!M<s  quantités,  diii'éranl  cnlièrcmcnt  dans  leur  nature, 
leur  inod«  d'origine  et  dans  les  résultats  de  leur  développement 
el  de  leur  croissance.  Les  corpuscules  vivants,  sous  les  formes 
variables  de  cbampignons  microscopiques ,  sont  disséminés  par  les 
courants  atmosphériques  dans  les  conditions  favorables  à  leur 
développement.  11  est  rationnel  de  penser  que,  par  la  même  voie, 
les  atomes  de  matière  vivante  susceptibles  de  donner  naissance 
aux  plus  graves  el  aux  plus  dau(;ercuscs  maladies  dont  l'homme 
puisse  être  atteint,  sont  charriés  dans  l'organisme  qui  se  trouve 
dans  un  état  favorable  à  leur  réception  cl  à  leur  germination. 
11  t!U  esl  ainsi  des  germes  d»-  la  lièvre  jaune  qui ,  bien  (piécliap- 
pant  au  pouvoir  de  nos  sens,  se  font  connaître  à  nous  par  la  ma- 
nifesta lion  de  leurs  circt»  (J).  >• 

Ce  ferment  n'apparaîtrait  donc  et  ne  se  dévcloppcrail  dans  la 
xone  ordinaire  de  la  fièvre  jaune  que  par  périodes  plus  ou  moins 
longues,  séparées  entre  elles  par  des  espaces  d'une  durée  va- 
riable, pendant  lesquelles  il  disparaîtrait  completcmenl. 

Ou  mieux  encore,  l'existence  de  ce  principe  morbigène  éta- 
blie d'une  manière  constante  dans  les  régions  qui  lui  appar- 
tiennent ,  son  nclion  délétère  aussi  bien  que  sa  contagiosité  ne  se 
pn>duiraienl  que  sous  rinduence  de  certaines  conditions  météo- 
rologiques qui,  elles-mêmes,  n'auraient  lieu  qu'à  des  époques 
périodiques  pour  constituer  l'épidéniic. 


(.1)  J.-J.-Loqi»  Duiinrt,   £l«ifci  lyr  (•  Htvre  jaunt  i  la  iamalqut.  —  Archiva 
iê  meétct»!  MttU,  «ont  1870,  p.  |2]  rt  t22. 
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n'o|ircs  rerlaios.  If  priaci|i«  «erail  pluJ^^n. 

CcrUiins  des  ôllologislcs,  obscrvanl  les  norubrcux  poinls  de 
contact  qu'un  peut  établir  entre  la  fièvre  jaune,  tcsïièvrcs  conti- 
nues des  inaruis,  les  fièvres  pernicieuses,  pensent  cpie  cette  pre- 
mière est  due  à  un  empoisonnement  dont  les  effluves  maréma- 
ticpies  sont  l'agent-,  ils  disent  que  le  priueipe  est  paludéen,  qu'il 
prend  naissance  sur  le  littoral  maritime,  dans  le  delta  du  I\li<isis- 
sipi,  dans  les  iles  de  l'océan  Atlantique  et  à  l'embouchure  de 
tous  ces  grands  fleuves  de  l'Amérique  du  Sud  ou  de  l'Afrique 
occidentale,  tels  que  les  Amaxoncs,  rOréno(|ue,  le  Congo,  le 
Oabon,  le  Sénégal  cl  la  lianibie,  bordés  presque  partout  de 
palétuviers  qui  retiennent  des  vases  inrccles  au  milieu  des  lacis 
inextricables  de  leurs  racines. 

Lo  lirrre  jsuiie  n'a  pas  une  orJQitie  paluiircniiv. 

On  peut  objecter  d'abord ,  que  la  fièvre  jaune  n'ciislc  pas  dam 
tous  les  endroits  du  lilloial  de  la  côte  d'Afrique,  du  golfe  da 
Mciiique  et  de  la  mer  des  Aniilks,  oit  fou  trouve,  au  vuisin.ig« 
de  l'cuiboucliure  des  grands  ileuves,  d'immenses  mar.iis  capables 
de  produire  à  tous  les  degrés  et  sous  toutes  les  formes  possibles 
les  manifestations  du  paludisme. 

Les  fièvres  de  mauvais  caractères  peuvent  sévir  sur  1rs  popu- 
lations qui  liabileni  dans  ces  lotiiLllés  couvertes  d'une  luxuriatile 
végétation  où  des  marigots,  des  forêts  noyées,  des  eau\  slag- 
iianles,  chargées  de  détritus  organiques  en  décomposition, 
élaborent,  sous  un  soleil  brûlant,  leurs  délétères  CNlialaisous. 

La  fermentation  putride  qui  s'y  produit  à  divers  degrés  sous 
l'inlluence  de  la  chaleur  cl  de  l'humidité,  donne  naissance  à  tes 
manifcstalions  pyrétiques  parfaitement  déterminées,  mais  elle  ne 
produit  pas  la  fièvre  jaune. 

Si  les  miasmes  paludéens  étaient  les  principaux  agents  de  l'évo- 
lution de  son  principe  morbigène,  on  la  verrait  moissonner  le» 
hubitants  des  |daines  marécageuses  de  l'Inde,  de  Sium  et  de  la 
Clijnc,  où  les  lièvres  iiilermittentcs  et  les  rémillenles,  sous  tes 
formes  les  plus  diverses,  sévissent  chaque  année. 
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Il  n'c%t  nu'mr  pas  .i  rcniarqucr  que,  dans  Its  {jraiulcs  )'|)id(?ini4.-s 
de  fièvre  jaune,  la  morliilili'*  eoil  |iliis  élevée  dans  les  villes  liùties 
hur  les  terrains  d'alluvion  que  diins  celles  conalriiîles  sur  des 
baMTs  j)yro{;ènes  ou  des  su pcrposi lions  calcaires.  Les  inoiidalions 
du  IMi&sissipi ,  ainsi  (|ue  nous  II-  dirons,  n'exerccnl  aucune  in- 
Hucnee  sur  son  apparition. 

l.;i  lii-vre  réinillenle  a  son  liabiUil  dans  loules  les  parties  du 
inonde  dont  le  climat  est  cluuid  cl  humide. 

Celui  de  la  fièvre  jaune  existe  sur  les  cùles  occidentales 
d*Arii<|ue,  sur  celles  du  [jolfc  du  Mexi([iic,  de  la  nier  des  Antilles 
ri  sur  le  littoral  septentrional  et  oriental  de  l'Aniérique  du  Sud. 

Partout  où  s'exhalent  les  effluves  palustres,  les  fièvres  inter- 
ntitlentes  et  réniitlenles,  les  accès  pernicieux  existent.  Leur  fré- 
quence, leur  type,  la  gravité  de  leur  forme  varient  plus  ou  moins 
à  certaines  époques  de  l'année  et  sous  rinfluence  de  certaines 
constitutions  médtcules;  mais  leur  présence  n'en  est  pas  moins 
constante^  tandis  i|Uo  la  lièvre  jaune,  au  contraire,  ne  sévit  pas 
toujours,  elle  ne  se  luonlre  que  dans  des  périodes  d'épidémie, 
fiarées  entre  elles,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  loin,  par 
périodes  d'immunité,  pendant  lesquelles  aucun  cas  de  cette 

iladicncsc  manifeste. 

Quelle  que  soit  la  forme  des  fièvres  paludéennes ,  elles  ne 
peuvent  se  transmettre  hors  du  foyer  primitif  qui  leur  a  donné 
nais!»;ince,  et  ceux  qui  en  sont  atteints  ne  forment  jamais  par 
leur  grand  nombre,  réunis  ensemble,  un  centre  secondaire  capable 
le»  communiquer.  On  connaît  les  foyers  d'infection  constitués 
par  l'agglomération  des  malades  atteints  de  fièvre  jaune.  On  sait 
que  le  germe  de  cette  utfcction  peut  être  puisé  par  tous  ceux  qui 
séjournent  dans  leur  cercle  d'action  ,  pour  être  transporté  au  loin 
et  former  encore  de  nouvelles  sources  de  contagion. 

I.or!><jue  la  lièvre  jaune  frappe,  ses  coups  sont  <lirigés,de 
|in'^férence,  sur  des  sujets  jpunes,  robustes,  vigoureux  et  d'un 
tempérament  sanguin',  l'Ile  dédaigne  les  sujets  faibles  et  anémiés 
dont  la  constitution  est  appauvrie,  elle  ne  se  montre  qu'une  fois 
chvT.  le  luémc  individu,  qui  devient  ainsi  réfraclalre  à  l'action  de 
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SOI»  principe  {^éiiéraleur.  11  n'en  esl  pas  iJe  nicrne  des  fieTrci 
paluileonnes-,  les  organisations  débiles,  faciles  à  déprimer,  sont 
surtout  nctessililes  à  l'action  des  agents  marémaliques  qui  pro- 
duisent ces  maladies,  et  il  est  à  remarquer  que  plus  leurs  atlaqon 
sont  rréquenles ,  plus  il  esl  diflieile  do  soustraire  Torganisnic  à 
leur  influence^  ce  n'est  que  par  le  changement  de  milieu  qu'on 
peut  V  parvenir- 11  n'y  a  donc  piis  pour  les  fièvres  paludt-ennrs, 
comme  pour  la  fièvre  jaune,  colle  espèce  d'acclimalenienl  qui 
résulte  des  modifications  que  la  dernière  alTeclion  fait  suliir  à 
Téconomie  entière. 

La  fièvre  jaune  a  paru  au  début,  il  est  vrai,  revêtir  la  forme 
rémittente  ou  intermittente-,  dans  la  convalescence,  des  accès 
rémittents  et  inlermillents  se  sont  montrés  encore;  mais  la 
présence  del'clément  paludéen,  au  commencement  et  à  ta  Onde 
la  fièvre  jaune,  n'est  qu'une  complication  et  ne  peut  constituer 
une  forme  de  la  maladie;  elle  ne  peut,  non  plus,  témoigner  en 
faveur  d'une  idcnlilé  palliogénique,  car  en  ayant  égard  à  l'in- 
Hucnce  du  milieu  dans  lequel  se  montre  la  lièvre  jaune,  on  uc 
peut  reconnaître,  dans  celte  circonstance,  qu'une  association  du 
miasme  palustre  à  son  principe  générateur,  pour  lequel,  ainsi 
que  nous  le  verrons,  celui-ci  présente  une  affinité  loule  par- 
ticulière. 

liinociiilè  Jet  iiioiidatioitt. 

«  La  Nouvelle-Orléans,  dit  M.  le  docteur  Maurice  (I),  m( 
séparée  de  la  mer  par  une  longue  bande  de  terre,  formée  paries 
atlerrisscnnents  du  Mississipi.  Ces  terres,  très-basses,  constituent 
de  vaste»  pliilnes  marécageuses-,  chaque  année  elles  sont  alter- 
nativement inoitdées  et  desséchées.  L'iiiond:ilion  se  produit  en 
hiver,  saison  des  pluies,  pur  le  déhordenienl  des  fleuves,  dont 
les  eaux  douces  mêlées  aux  cnnx  salées  des  lacs  recouvrent  toutes 
ces  plaines,  A  l'époque  tlu  dessèchement,  au  printemps,  ces 
eaux  se  relircnl ,  mais  elles  laissent  parmi  les  arbres  et  les  plantes 


(Ij  J«f|iard,   rroil  muit  th  /i'-irn  fiune  à  liim/iif),   MoilIpflliiT,  18(>5.  Thr»* 
iniiii{;urali>,  p.  30. 
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roarécageuses  une  (luarUitn  pi  odigietisc  de  IViii  ilc  poisson  ;  sous 
linfluence  des  premières  clialeiirs,  ce  frai  de  poisson  ne  tarde 
pas  à  culrer  en  pulréfaclion ,  el  alors  il  répand  dans  luir  des 
exhalaisons  d'une  odeur  épouvantable.  Ce  sont  ces  ferments, 
d'après  M.  Jaspard  ,  qui ,  transportes  par  te  vent,  iraient  s'accu- 
muler sur  tes  villes  du  liUorat,  se  concentrer  sur  divers  points  et 
donner  ainsi  naissance  aux  épidéiriies  de  fièvre  jaune.    ■■ 

Pourtant,  dans  un  rapport  sur  l'épidcmie  de  fièvre  jaune  à  la 
Kouvelle-Orléans,  nous  lisons: 

"  Le  Mississipi,  dont  les  eaux  ont  ordinairement  baissé  d'une 
manière  très-sensible  â  la  fin  du  printemps,  s'est  maintenu  celte 
année  à  un  degré  d'élévation  remarquable  et  ses  rives  n'ont 
commencé  à  se  découvrir  que  vers  le  mois  de  juillet,  c'csl-à-dirc 
après  les  pluies  abondantes  et  constantes  qui  n'ont,  pour  ainsi 
dire,  pas  cessé  de  tomber  pendant  ce  mois  et  le  suivant, 

«  Cette  circonstance  pourrait  être  d'une  certaine  valeur 
comme  cause  délerniinante  de  l'épidéraie ,  si  plusieurs  faits 
contradictoires,  observés  à  diverses  époques,  ne  venaient  en 
atténuer  siu{^uiièremcnt  l'imporlance. 

-  En  effet,  l'année  1816  fut  signalée  par  une  rupture  des 
bords  du  tlcuve,  suivie  d'une  inondation  presque  générale  de 
tout  le  pays  compris  entre  la  rive  gauche  cl  le  lac  Ponlcbartrain. 

«  Cet  événemcnlétantarrivéau  commencemenldu  printemps, 
les  eaux  séjouruëreut  plus  de  six  semaines  sur  le  sol,  el  y  lais- 
sèrent, en  se  retirant,  une  épaisse  couche  de  limon.  Cependant, 
malgré  la  chaleur  qui  régna  ensuite,  la  saison  fut  des  plus  sa- 
luLres. 

"  Pendant  l'été  de  1831,  une  tempête  affreuse  ayant  refoulé 
les  eaux  de  la  mer  dans  te  lac,  il  en  résulta  encore  une  inonda- 
tion de  tout  l'espace  compris  entre  la  ville  et  le  lae.  Des  pluies 
abondantes  cl  continuelles  curent  lieu  en  mcmc  temps,  et  l'on 
TÏl  bientôt,  comme  dans  le  cas  précédent,  une  large  superficie 
de  terres  basses  transformées  en  lac  et  une  [lartie  de  la  ville  et 
de  ses  faubourgs  submergés  pendant  plus  d'une  semaine.  Celte 
masse   liquide,  composée  d'un  mélange  d'eau  de  mer  el  d'eau 
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liuucc  qui  passe  pour  favoriser  la  putrcfaclion  ^i  un  trt's-liaul 
degré,  ne  s'écoulu  qu'en  pnrlie,  la  plus  {;raiule  quantUc  fut  (!'Ta- 
porce  par  l'aiJcur  ilu  soleil  cl  laissa  à  déoou%'ert  un  sol  liumiik* 
et  fangeux  avec  lous  les  élomenls  d'un  vaste  marais  subissant 
rinducnce  d'une  ntntosplière  hriUanle.  Quoique  cef  événement 
fût  arrivé  au  mois  d'août,  époque  la  plus  favorable  au  déve- 
loppement affreux  do  U  fu-vre  jaune,  il  ne  s'en  montra  pas  nu 
seul  cas;  pourtant ,  l'été  précédent  et  celui  qui  suivit  furent 
désolés  par  une  grave  épidémie ,  sans  que  ni  l'un  ni  l'autre  eussent 
présenté  des  circonstances  qui  rendissent  compte  de  ce  fatal 
privilège. 

«  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  vers  le  milieu  du  mois  de  juillet  que 
la  fièvre  jaune  a  fait,  comme  de  coutume,  son  apparition  à  la 
Nouvelle-Orléans  (1).  » 

Il  est  logique  de  conclure,  de  ces  dilTérentâ  exposés,  que  la 
fièvre  jniinc  est  une  entité  sut  generis,  résultant  de  causes  dis- 
tinctes et  diiréicntes  de  celles  qui  ])roduisent  les  fièvres  palu- 
déennes, et  consistant  dans  un  principe  morbigène  spécitique , 
engendrant  une  maladie  spécifique. 

Affiiiiii:'  (U'8  «IJITurentes  races  pour  ce  priticipo. 

Certaines  races,  ayant  une  organisation  dermnle  spéciale,  sont 
plus  aptes  à  subir  l'action  délétère  de  ce  principe.  La  race 
caucasique  est  plus  accessible  aux  effets  de  son  contact  que  U 
race  noire. 

La  race  rouge  américaine  est  placée  sur  le  même  niveau  que 
l'européenne,  lorsqu'il  rencontre  chez  elle  certaines  conditions 
d'habitat.  Il  en  est  de  même  des  indigènes  des  Antilles,  procédant 
de  la  race  caucasique  et  de  la  race  africaine,  soit  directemeni, 
soit  par  des  cioiscmenls,  cl  dont  le  degré  d'aptitude  à  contracter 


(I)  IU|i|iorlfuit  à  lu  socii^t^  m<fJica1c  de  la  NnuTcllf-Orléans  &ui-  IVpiJt'mie  de 
In  iii-vrc  Jaune  qui  a  rt'|;ii^  ilniii  i-c\U:  tille  peniiaDl  l'été  t\  l'automne  Je  Tannrc 
I83i),  par.\ni.  A.  Barbivr.  V.,  Fortin,  Dan-l,  Sahin  Martin.  H.  M.  l'.  innatt»  ma- 
lUimn,  t.  2,  1810,  |i,  400  et4.'>i. 
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lu  fièvre  jaune,  tliHiimi.'inltÎL-  la  premu-rc  à  la  suconiU-,  seniil  pour 
la  race  Inlerincdiairc  ,  en  misoo  direclc  de  la  prcdomiiiaiiLe,  tlii'/, 
elle,  de  IVIémenl  blanc  (I). 

EfFrli  «lu  ^vriiicipe  i(ii'rliilir{ur. 

L'un  des  premiers  el  des  principaux  phénomènes  qui  résullcnl 
de  son  conlacl  est  de  jeler  l'organisme  dans  une  réaclion  fébrile, 
souvent  violcnle,  et  d'evcitcr  dans  l'csloniac  cl  l'iiileslin  un 
elforl  cNpulsif  pour  chasser  l'affonl  iuloNÎLiileur. 

Cet  elTorl  cxpuUif  est  quelquefois  licureuscnicnl  salutaire  et 
naturellciiH'iit  fuvorahlc  sans  le  secours  de  l'arl,  mais  il  est  piin- 
cipalcniciU  favorisé  par  les  ngeiils  thérapeutiques. 

Dans  le  cas  où  ces  clForts  expulsils  demeurent  sans  succès, 
l'effet  ultérieur  du  |)rincipe  morljifjènc  est  d'aj^ir  d'une  manière 
destructive  sur  les  tissus  épitliélials  du  corps  liumaiti  en  déter- 
minant une  irritation  spécifique  de  ses  membranes. 

Comme  lésions  consécutives,  les  tissus  artériels  et  capillaires 
sont  ramollis  et  altérés,  les  viscères  gorgés  ne  fonctionnent  plu», 
le  sang  ne  tarde  pas  à  être  souillé  par  les  sécrétions  supprimées 
cl  l'hémorragie  fatale  s'ensuit. 

En  considérant  les  désordres  qu'on  rencontre  après  la  mort 
dans  les  trois  cavités  splancbniquts,  on  ne  peut  s'cmpctlicr 
de  reconnaître  qu'il  y  a,  au  début,  un  mouvement  fluxion- 
naire  général;  à  ce  premier  degré  succède  un  état  conf;estif,  et 
enfin,  comme  expression  ultime ,  une  apoplexie  qui  donne  lieu 
aux  hémorragies  par  les  muqueuses  el  par  la  peau  :  elles  sont , 
non-seulemenl  le  résultat  de  l'aUéralion  du  8an{^,  mais  de 
raiFaiblisscment  des  impulsions  du  cœur,  des  troubles  de  la  res- 
piration ,  de  la  diminution  de  la  tonicité  et  de  la  contraclilité 
des  vaisseaux. 

Les  symptômes  primitifs  résultent  de  la  réaction  de  l'organisme 
contre  réléroenl  délétère ^  les  systèmes  sur  lesquels  son  action  a 


(I)  Nous  reviendrons  \Aw  «mpli'tncnt  rneore  sar  nrtle  im[i4irlonlc  (|ucslicin 
4e  rapli(udc. 


LA  FlKVRE  JAUNE, 
norlê  plus  itartiiulièremeiit  ntaiiilVâlenl,  dès  l'orijpiit; ,  If 
lésions  par  tics  phénomènes  prt^'dominniits  (|uî  «létermincnt  lu 
forme  de  la  maliulic  selon  le  tcmpt'ramenl  el  l;i  prédisposition 
de  chaque  individu. 

Les  symptômes  sympathiques  dépendent  de  ceux-ci  et  ils  n'en 
sont  pas  moins  variables. 

Formes  diverses  A^^  la  ninli<lie. 

Ainsi,  chez  les  uns  le  tube  «ligcstif  semble  être,  dés  l'origine, 
ror{;anc  le  plus  sérieusement  atteint  ;  alors  la  maladie ,  caractérisée 
au  début  par  les  vomisscmeuls,  la  susceiitibiriti.'  de  l'estomac  ,  l'c- 
pigaslralgic,  le  hoquet ,  revêt  la  forme  (gastrique  ou  inllammaloire. 

Chez  les  autres,  raction  du  prinripc  morbifiqne  semble  s'êlrc 
concentrée  sur  le  système  nerveux  -,  la  forme  ataxiciuc  ou  la  forme 
adynnmique  se  révèlent,  et  dans  ce  dernier  cas  la  réaction  primi- 
tive est  presque  nulle. 

Chez  quelques  rares  sujets,  enfin,  la  réaction  s'opère  sur  le 
système  sanguin  ,  la  forme  con{;e&tive  ou  soporeusc  se  produit,  et 
ta  fièvre  jaune  devient  plulùt  un  {jenre  de  mort  qu'une  maladie. 

Dans  chaque  épidémie,  il  est  une  forme  qui  prédomine  géaé- 
ralemenl  cl  lui  imprime  son  cachet.  Etj  parconranl  les  relations 
diverses  qui  nous  ont  été  transmises,  nous  voyons  que  ie  redou- 
table iléau  se  montre  sous  des  points  de  vue  différents  selon  les 
lieux  ,  les  individus ,  les  époques  de  ces  épidémies  cl  les  symplùmes 
qui  prédominent  ;  tanlùt  la  marche  de  la  (ièvrc  jaune  est  rapide, 
tantôt  elle  est  lente  et  proj^ressive;  dans  certains  cas,  la  maladie 
u  lieu  sans  fièvre,  sans  ictère  et  n'est  révélée  au  médecin  que  par 
le  vomissement  noir,  tandis  que,  dans  d'autres,  les  svmptômes 
nerveux,  les  désordres  gastriques,  les  hémorragies  et  les  gan- 
grènes partielles  accompagnent  et  terminent  les  périodes  que 
compliquent  encore  les  accidents  choléroides  et  tvphoidcs. 

En  résumé,  l'on  peut  établir  que  si  l'empoisonnement  miasma- 
tique qui  constilue  la  fièvre  jnuiic  |)résente  des  manifestations 
qui  varient  dans  leur  ordre  de  succession  ou  dans  leur  prédo- 
minance, ce  qui  fait  qu'une  maladie,  qui  est  au  fond  la  même. 
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se  raonlie  sous  tles  formes  dlirérciiU's  assez,  nettes  et  assez  tran- 
chées pour  qu'où  puisse  les  reconnaît  te  et  tes  classer  chez  les 
divers  malades,  col  empoisoiincmeut  pcul,  cher  le  niènie  malade, 
développer  surccssivemenl  toutes  SCS  fonnes-,  car  il  est  rare  que 
chaque  lésion  ne  se  traduise  pas,  cl  dans  celte  an'edioit  tous  les 
organes  sont  frappés,  tes  uns  plus  gravement,  les  aulrcs  compa- 
rativement avec  moins  d'intensité. 

Aussi  nous  n'admettons  pas  ces  variétés  de  Qèvre  jauoc  comme 
l'ont  fait  plusieurs  médecins:  Qèvre  jaune  inlermitlcnte,  rémit- 
tente et  continue.  Dans  certaines  épidémies,  j'ai  vu  des  accès 
inlerniiltcnls  ouvrir  la  première  période;  ordinaire  tuent,  au 
nondirc  de  deux,  ces  accès  précédaient  la  période  initiale,  et  la 
maladie,  une  fois  exprimée,  suivait  son  cours  naturel. 

Il  en  est  de  même  des  divisions  adnii.ses  par  Î\I.  Gérardin,  qui 
reconnaît  une  fièvre  jaune  sporadique,  une  fièvre  jaune  cpidé- 
mique  et  une  lièvre  jaune  importée. 

J.  Wilson  divise  la  maladie  en  inflammatoire  et  en  congcstive, 
il  néglige  la  forme  atavique  cl  îidjnaniiquc.  M.  lîelot,  classant 
la  prédominance  des  symptômes  et  des  lésions  dans  chaque 
appareil  sous  forme  de  types,  en  fait:  fun  ty[)e  gastrite  aigu; 
2"  un  type  cntéro-hépato-gastrile;  3"  un  type  colo-enléro-gaslrile  \ 
4"  un  type  méningo-céplialo-gastritc.  Celle  terminaison  des  termes 
adoptés,  qui  semble  appartenir  à  l'école  physiologique,  ne  doit 
pas,  comme  on  pourrait  le  supposer,  e.vprimcr  l'idée  d'une  inHam- 
mation  ordinaire:  telle  est  l'observation  de  IM.  Belol.  Quoiqu'il 
en  soit,  ces  quatre  types  ne  rappellent  rien ,  ni  la  marche,  ni  les 
divers  aspecls  de  la  maladie,  cl  comme  Ils  n'en  indiquent  que 
les  formes,  il  vaudrait  mieux  encore  s'arrêter  aux  six  formes 
suiranlcs,  qui  consacrcnl  la  prédominance  des  symplùmes  :  1°  ta 
forme  gastrique;  2"  la  forme  adynamique;  3"  la  forme  alaxique; 
■4'  la  forme  congestive  ou  soporeuse  ;  5°  la  forme  algide  ou 
chotéroidc^  6°  la  forme  typhoïde. 

Il  est  une  autre  forme  dont  parle  Griésengcr  ^1  )  et  qu'il  désigne 


(1)  TrtiU  4*t  meiladia  infeditasct,  r«rU,  tSGS,  p.  E2t. 
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sous  le  lion)  i\v  Jor/iie  ambulatoire;  vWv  se  iiiûiilri;  itaiis  clianoe* 
(■■|iîdrmie ,  el  je  l'ai  observée  plusieurs  fois  à  la  !Marliiiii|ue. 
■  Kllc  est ,  dit  cet  auteur,  aiialo{;uc  à  celle  du  typhus ,  les  malades ] 
TOnl  à  leurs  alTaires,  ils  se  sentent  fuililcs,  ils  ont  des  maux  de 
léte,  les  ycu\  Ironbles  cl  Mijeclcs,  de  l'oppression  gastrique,  de 
la  constipation ,  des  douleui*s  lombaires  ;  ces  syniptûincs  durent  j 
une  semaine  cl  disparaisseul,  ou  bien,  au  milieu  d'un  malaise, 
qui  ne  semble  pas  considérable,  surviennenl  subilemeiil  les  vo- 
inisscmcnls,  le  collapsns  el  une  terminaison  fatale.   » 

Itépolons-lc  encore,  il  est  très-rare  que  ces  formes  se  nionlrcut  1 
iranchement  caraclérisées^  qu'il  arrive  que  l'une  ou  l'autre  pré- 
domiLie  dans  chaque   épidémie  el  (]u'cufin  un   même  cas  pré-' 
seule  il  la  (ois  le  mélange  tk:  plusieurs  d'eiilre  elles  aux  ditréreule» 
périodes  de  la  maladie  (l). 

DU   DEGRÉ  D'APTITUDir 

UES  DIVERSES  RACES 
A  CONTRACTER  LA  FIÈVRE  JAUNE. 


I.a  fièvTc  jaune,  lorsque  son  action  s'étend  sur  une  zone, 
exerce  son  inlliieace  sur  tous  les  êtres  qui  habitent  cette  zone 
ou  qui  y  sont  tiransporlés,  à  des  degrés  dilTércuts  cl  selon  les 
conditions  de  réfractibililé  ijui  peuvent  lui  être  opposées. 

Aplilude  di!»  élriin(;rrs  au  cliinal. 

Celle  maladie  atteint  par  ordre  d'aptitude: 
1"  Les  Kunipéens  nouvellement  arrivés-, 
2*  Ceux  qui  coiuplent  un  séjour  plus  ou  moins  long 
le  pays  -, 

3*  Les  Américains  du  Nord, 


;|,  l)iiii!i   un   i'lta|iilu-  iiK-rliil  «If  1j  syiii|iiiiiiiallulogii.>,  luiui  pluJicront  lotir* 
4iTen«t  vjri^lrt,  HMUi  i^w  Ij  |ihvaiouomir  (juVll«t>  iluniiPiil  a  h  &v\n  jaune. 


)'tiii[ii'i\iiiii'I]I>  i|iii  cli<'<  t'iu  |)rcili>|>ii<iriil  ù  la  [iivif  j<i4iiic. 

L'aelioii  ûu  fléau  lie  s'cxerccrail  pas  t'galemeiit  sur  tous  les 
PuropécTis.  D';i|ii"t's  Poii[)[il'  Desporles,  It;  tcra|iéiiimL*tïl  sanpii» 
dominant  tiaiis  les  ii-gions  froidi's  est ,  tomnie  on  l'a  leniarqut'  dr 
tous  Ifs  temps,  celui  qui  prédispose  le  plus  ù  la  Ilévrc  jaune  (I). 

«  Par  conséquent,  observe  juJicieuscaicnt  \alenlin  (2),  les 
peuples  qui  en  sont  le  plus  parliculièrcnient  doués  ont,  comme 
les  individtis.  le  plus  i\  cruiiidre  de  celle  maladie.  It  paraît 
bien  prouvé  qu'il  péril,  dans  les  Antilles,  |>ius  de  Français  que 
tlT-spagiiols  et  plus  d'Anfjlais  que  de  Français.  >■ 

La  nie«  uidienDc  ainsi  ijue  h»  Cbiuuis  l't  Maitcrieiie  d'Arrii{Ufl 
sont  BOiiinis  h  srs  alluijucs. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  pu  observer  la  maladie  sur 
les  Indiens  asiatiques  qui  apparlieuncnl  à  la  race  caucasique, 
soit  à  la  ISlarlinique  en  18G9,  où  mon  affeclionné  et  reprellé 
ami  le  docteur  de  Luppc,  chargé  alors  de  l'hospiec  civil  de 
Saint- Pierre,  put  constater  des  cas  de  fièvre  jaune  parfaile- 
nieut  confirmée  (ictère,  héraorragies,  vomissements  noirs), 
f|uclqucs-uns  suivis  de  mort,  cliez  les  Indiens  de  Madras. 

Soit  en  18G6,  pendant  l'épidémie  de  Demeraii  ((Guyane  an- 
glaise), où  il  en  succomba  un  grand  nombre  qui  furent  atteints 
jusque  sur  les  liabilalions. 

Les  Chinois,  d'après  .M.  BouHier  (3),  n'en  sont  pas  exempts 
non  plus. 

Les  aborigènes  de  ^Madère,  de  même  que  les  Indiens  cl  les 
CIlinois,  sont  tributaires  du  Héau. 

«  Une  cinquantaine  de  Madériens,  dit  le  rapport  du  conseil 
de  santé  (4)  ont  été  jelës  à  Cayenne  il  y  a  moins  d'un  an  cl  sotiI 

(Ij  UiilaiieJei  malaiiici  de  Sitiitl-haminjitt ,  \.  \,  p.   112, 
(2j  Traité  dt  U  fttvre  jaune,  p.  129. 
(3)  ^rcAit'(i  itt  medtcine  navnit,  nnni''e  1865,  p.  524. 

(-1)  Itippurt  iiiflif»!  tur  l'i-pidniiti*  Je  Hi-vre  jnuiie  <lf  b  Gliyniiu  fruimiibr  l'il 
IdâO  cl  l!i51.  ilr('itei;o{un4j(<jSrpteiiiki'e  I8ô2,  p.  l'JI. 
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aujourdliui  répArlis  surdiverses  Iwbitalions  plus  oa  moins  éloi- 
gnées du  la  %'illc.  Ces  mallieureux  que  la  mort  avait  déjà  décim» 
nvaiit  l'épidémie  étaient  dans  un  étal  déplorable.  Tous  an€init|urs 
quund  cela  n'allait  pas  jusqu'à  la  cachexie  scorbutiqoe,  il»  ont 
été  poursuivis  avec  une  violence  e\tréme  par  la  fièvre  jaune; 
chct  tous  elle  était  Fort  {jrave  et  fulalcrDent  mortelle  .  puisque  le 
nombre  des  décès  est  égal  à  celui  des  entrées  à  l'impilal.  • 

Chez  les  noirs  qui  viennent  des  latitudes  tempérées,  la  fièvre 
jaune  a  été  observée.  M.  Rul';.  en  a  soigné  deux,  provenant  de 
navires  américains  venant  du  Nord.  Dans  la  terrible  irruption  de 
1802,  les  nègres  africains  qui  servaient  d'infirmiers  à  l'hôpital 
de  Fort-de-Francc  lurent  attaqués  et  périrent  tous,  à  l'exception 
seuleiiK'ul  de  ijuelques  vieillards  (1). 

Aplilude  des  inJigënrt. 

Dans  k's  Antilles,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  deux  races, 
(luiil  Ils  souL'lies  |iriii)ilives,  la  race  blanche  venue  d'Europe  et 
la  race  noire  d'Afrique,  en  se  rencontrant  sur  le  sol,  ont  formé 
par  leurs  croiscmcnls  séculaires,  en  même  temps  qu'ils  produi- 
saient des  descendants  naturels,  de  nombreuses  variétés  de  métis 
qiii ,  jointes  ù  ces  deux  premières  catégories ,  forment  la  population 
de  ces  ponlrées.  , 

De  ce  raélmifjc  de  san};,  dont  les  deux  termes  sont  le  blanc  el 
le  noir,  la  résultante  le  métis,  Fespril  se  fatiguerait  à  suivre  les 
croisements  ile  toutes  nuances  qui  en  snnt  sortis  et  qu'on  n*a 
pas  sutigf  jus(ju'ici  à  énniiiérer,  inais  dans  lesquels  prédominent 
néccssiiircmciil  les  curaclèrcs  de  l'une  ou  l'aulie  race. 

Chez  ces  indigènes ,  l'action  de  la  fièvre  jaune  se  manifeste  aussi , 
mais  ,i  des  é[)()qncs  di(Térenles  do  leur  vie',  selon  qu'ils  habitent 
le  lillorui  de  la  mer  ou  les  altitudes  des  mornes. 

(l(-tl<-  iuilon  a  lieu  aussi,  d'siprès  des  aptitudes 

lécnne; 
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2°  Surlesmélis,  en  |treniièrc  lijjiie,  ceux  qui,  par  ht  pvèdu- 
niinancc  des  caraclères  de  la.  race  blanche,  s'en  rappj'Otlienl  le 
plus.  -  Le  iliinper  de  ta  fit'-vre  jaune  poiu'  le  mulàlre,  dil  le  docteur 
Woll,  médecin  à  Mobile,  croil  avec  le  san^j  blanc;  ■ 

3"  Sur  les  noirs,  chez  lesquels  les  alleintes  n'onl  lieu  qu'à 
l'époque  des  grandes  irrii pitons  de  la  maladie. 

Les  iiidi{;èncs  qui  hahitenl  le  littoral  où  règne  ordinairement 
la  fièvre  jaune,  arrivés  k  l'âge  adulte,  sont  seuls  indemnes  de 
celle  alTeclion,  ils  subissent  un  acclimatement  relatif  qui  les 
rend  alors  inhabiles  à  la  contracler. 

Cet  accliniatenieni  est  dù,soil  à  des  attaques  successives  gra- 
duées, soil  à  une  atteinte  défînilive,  qui  ont  lieu  ordinairement 
dans  la  première  enfance  en  général,  à  parlirde  l'âge  de  ikuv  ans. 
L'assuétude  s'acquiert  alors,  car  celle  première  atteinte ,  ainsi  que 
le  fait  observer  M.  Leroy  de  Mcricourl,  joue  le  rôle  de  vacci- 
nation par  rapport  à  la  variole,  ou ,  plus  exactement,  celui  d'une 
première  atteinte  de  fièvre  typhoïde  dans  la  lonc  tempérée  (1). 

C'est  parmi  les  enfants  blancs,  surtout  ceux  dont  la  richesse 
d'organisation  rappelle  l'Européen ,  ainsi  que  cher  les  enfants 
métis  qui  s'en  rapprochent  le  plus,  que  le  fléau  choisit  de  préfé- 
rence ses  victimes. 

Les  enfants,  que  pendant  lu  période  épidémique  on  a  soustraits 
aux  ravages  de  la  fièvre  jaune  en  les  transportant  dans  des 
régions  supérieures  à  sa  sphère  d'action,  pendant  une  phase 
de  recrudescence,  ainsi  que  ceux  qui  sont  nés  au  début  d'une 
période  d'immunité  cl  qui  grandissent  pendant  sa  durée  jusqu'au 
moment  où  ta  maladie  reparait  de  nouveau ,  expliquent  comment 
l'aptitude  à  la  contracter  peul  se  prolonger,  chez  l'adulte  du 
littoral,  jusqu'à  l'âge  de  12  ou  16  ans  et  quelquefois  même  au 
delà. 

«  Ne  pourrait-on  pas  considérer,  dit  M.  lîufi,  les  enfants 
nés  depuis  la  dcrni<TC  épidémie  comme  étant  dans  les  conditiorif 
des  non-accliaialés,  et  la  fièvre  jaune  comme  une  de  rcs  maladies 


'[!)  iTckitu  d*  mictine  ii*v*U,  Année  1864  ,  orlobr*. 


que  l'oi)  n'a  qu'une  ToU  et  dont  anc  première  alteiiilc  seruil  le 
meilleur  préservatif  fl)  ?  • 

Le  bcnoficc  île  celle  première  attaque  et  du  séjour  exclusif 
sur  le  littoral  cesse  du  moment  où  le  créole  le  quitte  et  qu'il  se 
soustrait  aux  modint-ulious  constantes  que  subit  l'organisme 
depuis  sa  naissance,  dans  l'aire  d'action  de  la  maladie,  soit  par 
l'abftencc  prolongée  du  pars  natal  pour  le  eéjour,  pendant  oc 
temps,  dans  les  climats  tempérés,  surtout  lorsque  l'individu  y 
n  passé  de  l'enfance  a  la  jeunesse  et  de  celle-ci  à  l'àfje  d'adulte  y 
soit  par  l'habilatiun  à  peu  près  exclusive  sur  les  versants  cl  Ic; 
plateaux  d'une  altitude  de  450  mètres  au  moins. 


Aiialu|;îc  rnlre  1rs  régions  du  .MHii|ae  et  celles  des  Aiilille*. 

Si  l'on  jelle  un  coup  d'oeil  sur  la  topographie  du  Mexique,  on 
voit  que  celle  contrée  est  divisée  en  trois  zones  dislincles  : 

La  première,  qui  comprend  les  terres  chnudrs  [lierras 
caliejUes),  dont  lu  limite  s'étend  à  300  mètres  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer,  présente  une  température  moyenne  de  25'  à 
26°  cciiti{;radcs  :  c'est  l'étage  inférieur. 

La  seconde,  formée  par  l'étage  moyen,  d'une  hauteur  de 
1 ,200  A  1 ,300  nièlrcs,  est  la  zone  tempérée  [t terras  tenipfadas). 

Le  lliirmomètre  y  manjue  en  moyenne  20"  à  21". 

El  h  troisième  [ticrras  frias),  lerres  froides,  offre  des  pla- 
teaux dont  l'altitude  est  de  2,000,  2,200  à  2,500  mètres-,  h 
température  ordinaire  y  est  de  17°  cl  souvent  au-dessous. 

Les  habitants  des  ttrrcs  froides  et  des  terres  tempérées,  les 
créoles  de  race  espagnole,  les  métis  et  les  Indiens,  lorsqu'ils 
desccndcnl  de  ces  légions  dans  les  lerres  chaudes,  à  Vera-Cruz 
par  exemple,  y  conUaclenl  facilement  la  fièvre  jaune  qui  y 
règne  presque  toujours  à  l'élal  sporadique  et  dont  les  recru- 
descences uiuuiclk's  ont  lieu  ordinuirenient  de  mai  à  septembre. 

L'imnuinilé  n'existe  que  poiif  les  imiis,  qui  semblent  doués 
d'une   résistance   spéciale    (pii  uppaiiient    ù   leur   organisation 

(Ij  i.ha<nolej)t  iet  maMJM  dt  h  tilU  il<  Suint Hnre.  Taii»,  18C0,  p.  M. 
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tlcmiiilc  rt  à  leur  lype  anlliropologiquc,  qu'ils  vienncnl  des 
terres  froulcs  nu  tics  Icrres  lcni|HM'ocs.  Pourtant  dans  corlaiuos 
t-pùlcnùcs  de  (îêvre  jaune,  reinarquables  par  la  (jcavilé  des  cas, 
le  fléau  a  fait  des  victimea  parmi  eux  (t). 

(X'ile  inmniiiitè  est  acquise  aux  habitants  des  terres  cliAudes, 
(]ui  V  vivent  coustanimcnt. 

Dans  ces  régions  de  la  chaîne  du  système  antillicn,  quoique 
moins  nettemeut  délimitées  que  sur  les  plateau  du  conlineiil 
mexicain,  /«  mêmes  ttfjtifuJt's  ont  lieu  pour  contracter  la  fièvre 
jaune  cher,  les  créoles  Mancs  et  métis  qui  habitent  les  terres 
lempêrées.  La  même  immunité  s'observe  aussi  pour  ceux  qui 
Tirent  sur  le  littoral,  et  cette  immunité  les  suit  lorsqu'ils  vont 
«ur  le  continent  stationner  au  milieu  des  plus  fortes  épidémiiji 
de  typhus  iclérodtf. 

A  lit  Louisiane,  où  il  n'v  a  pns  de  climats  (gradués  comme  mi 
Mexique,  l'aptitude  à  conlractcr  la  maladie  s'ol>scrve  diet  ceux 
qui  sont  éloi{]nés  du  littoral  du  Mississipi  de  dou/.e  et  quinze 
liilomèircs  nu  moins.  C'est  à  cette  distance  que  panut  s'élendi'e 
en  décroissant  I  immunité  du  littoral  du  fleuve. 

L'opinion,  si  souvent  discutée,  d«  savoir  si  les  créoles  dos 
Antilles  sont  stisceptiljles ,  de  ménie  que  ceux  du  continent,  du 
subir  les  atteintes  tie  ta  fièvre  jaune,  peut  être  dénnilivemenl 
établie  par  l'analogie  que  nous  venons  du  signaler  :  ainsi  des  cas 
mortels  de  la  maladie  qui  nous  occupe  uni  été  observés  en  I8â2 
À  la  Miirtiuique,  cher,  des  liabilanls  du  (iros-Moriie,  et  en  ISi).'! 
It  la  ((Uadeloupe,  sur  des  personnes  venues  des  Palmisles^  ces 
Jeux  plateaux  ont  une  élévation  moyenne  de  C40  à  G&O  roèlrcs. 

•  Au  mois  de  septembre  18(>8,  dit  IM,  le  docteur  liutby- 
Bcn|uin,  deux  cas  de  fièvre  jaune  ,  dont  un  suivi  de  muri,  écla- 
(èrrni  brusquement  en  rade  de  l.i  Poinle-à-Pitre,  ville  prin- 
cipale cl  centre  commercial  de  la  (Guadeloupe.  OueK|uis  jour.s 
jpn'-s.  une  personne  de  ni.i  laiiiille ,  pelitc  lille  âgée  de  (jualre 


I     Vou.t  vrrroni  i|ae  lur  la   rit(i>  umhIcdUIv  (l'\fii<|iir  ils  tw  x'iit   11:1^   iili't 
»f'rijit#»  «|*r  Ir»  bbiiii  *l  mi'il  ru  r»l  «le  iin"'il:i'  ili'si  iiiilUlii'<. 
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ans,  habilanl  I.i  campagne,  viol  passiT  la  journée  en  ville,  et 
retourna  le  soir  clicz  ses  parents.  Le  20  scplenibre,  trci/.ejour» 
environ  après  ce  vcyajjc,  l'enfant  est  prise  Je  fièvre  continue,  et 
l'aOfection  présentant  des  caractères  «ilannanls,  on  Iranspordi  la 
malade  à  la  Poinle-à-Pilrc.  A  son  arrivée,  le  23  septembre,  nous 
la  jugeâmes  perdue  :  les  traits  étaient  profondcinent  altérés-,  il  y 
avait  eu  une  éniacialion  rapide;  l'iclère  était  déjà  fort  apparent, 
des  voraissenients  bilieux  au  début,  puis  coni|)osés  de  matière 
noire  et  enfin  de  sanj^  presque  pur,  avaient  lummencé,  et  nous 
n'étions  encore  qu'au  troisième  jour  de  la  maladie  :  le  fàcbcux 
pronostic  se  confirma  biontûl  après',  la  mort  univa  dans  l'après- 
midi.  Un  oncle  de  la  défunte  ayant  passé  quelques  heures  d;ms 
la  chambre  mortuaire,  fut  atteint,  le  soir  même,  d'une  fièvre 
violente,  à  marche  continue,  qui  a  {gravement  compromis  son 
existence.  Je  n'ai  observé  ce  malade  qu'à  la  deuxième  période. 
Les  phénomènes  suivants  allirèrenl  particulièrement  mon  atten- 
lion:  la  teinte  iclériquc  très- prononcée  delà  peau,  l'injeelioD 
des  vaisseaux  tranchant  violemnienl  sur  la  couleur  jaune  des 
conjonctives,  le  suitilcinciil  sanguin  des  gencives  accompagnant 
les  efforts  d'expuition ,  le  ralentissement  du  pouls  et  l'absence 
des  vomissements  noirs.  La  guérison  a  été  la  terminaison  de 
celte  maladie,  que  j'appellerai,  sans  hésitation,  fièvre  jaune. 
Le  snjcl  de  notre  deuxième  observation  était  aussi  un  créole, 
liabitaiil  égalenieiil  la  campagne  et  venu  accidentellement  en 
ville.  ICnfin,  pour  ne  rien  oniellre,  citons  encore  un  enfant, 
mort  le  10  septembre  dans  une  maison  voisine  de  la  mienne; 
l'ictère  et  les  vomissements  noirs  avaient,  dans  ce  cas  coinro^ 
dans  le  premier,  signalé  la  fin  de  la  maladie  (l).    » 

Les  sujets  qui  font  l'objet  des  observations  ds  M.  Datby- 
fîerquin  appartiennent  à  la  race  blanche.  Je  vais  citer  deux  cas 
observés  sur  des  sujets  appartenant  à  la  race  de  couleur. 

Le  23  juin  18(i9,  arriva  u  Saint-Pierre  le  sieur  E'*',  jeune 


{i)  Batliy-tiriiitiiii,  Xolt  f«r  le  Hévtloppement  de  la  recenle  tpidemie  de  ^rvr* 
jaunt  A  la  Guttdelùupt.    Anhifu  de  meilcriat  niit/n.    1809,  ilrreniLrc,    |i.   -140. 
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homme  de  couleur,  au  leiiil  cuivré,  aux  elie%'cux  nisés  quoique 
soyeux,  qui  venait  solliciter  une  place  de  garde  de  police,  (le 
jeiini;  niclis  venait  de  quitter,  pour  b  première  fois,  l'iiuLilalion 
dr  son  père,  située  sur  le  vcrsnnt  du  morne  Baldara,  un  des 
reliefs  constituant  Tuircdu  volcan  éteint  du  Vnuclin  ,  apparleii.nnl 
à  la  ppuinsule  sud  de  l<i  Martinique.  Celte  demeure  est  élevée 
de  4i>0  métros  environ  nu-dessus  du  niveau  de  la  mer. 

V."'  fut  nommé  le  l"  juillet  et  prit  son  service  le  3.  I^a  fièvre 
jaune  avait  éclaté  à  Saint-Pierre  depuis  les  prcmiei-s  jours  du 
iaoi.<i  de  janvier;  elle  exerçait  ses  ravages  sur  les  Européens,  en 
ville,  dauâ  la  rade  et  parmi  les  militaires  de  la  garnison.  E***  était 
caserne  dans  un  poste ,  situé  sur  la  place  de  la  mairie,  à  quelques 
pas  de  riiôpital  militaire. 

Le  a  juillet,  il  est  admis  dans  cet  clablisscment,  malade 
depuis  trois  jours,  accusant  de  la  céphalalgie,  une  racliialgic 
lombaire  intense-,  il  y  avait  clie/.  lui  du  l'embarras  gastrique 
compliqué  do  dianliéc  bilietisc,  lu  langue  était  large,  chargée 
d'un  enduit  épais,  blancbAlre,  la  peau  chaude,  sèche,  le  pouls 
di'pressiiile  (  liOj  :  un  état  de  prostration  manileslc. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants  Tictèrc,  qui  à  son  arrivée 
teignait  légèrement  la  sclérotique,  s'était  foncée  et  colorait  toute 
b  peau  à  laquelle  elle  donnait  une  teinte  bronzée.  La  langue 
s'était  dépouillée  de  son  epithelium  tout  le  long  de  son  bord  qui 
était  rouge  et  saignant.  Les  gencives  gonflées  et  comme  scorbu- 
tiques étaient  aussi  le  siège  d'une  hémorragie.  En  présence  de 
CCS  phénoiuèues,  le  27,  j'essayai  les  urines  que  je  fis  voir  au 
HAbef  de  service,  M.  le  docteur  Langcllier  :  elles  contenaient 
^^m  abondantes  proportions  (V  albumine. 

I  La  maladie  se  prolongea  jusqu'au  30.  E"*  succomba  dans  un 

I  étal  d'adynamic  profonde  qui  en  était  la  forme.  L'autopsie  que 
■  jr  pratiquai  douze  heures  après,  en  montrant  l'estomac  distendu 
r  par  des  gaz  et  de  Iti  niaticrc  noire  tjiii  n 'avait  pas  été  rejette  pen  - 
dont  la  vie  et  qui  remplissait  les  deux  tiers  supérieurs  de  l'intes- 
tin grcle,  la  couleur  cnrnctrristif/ne  du  J'oie  jointe  aux  autres 
irti.nix  liriltituelles ,  enleva  les  derniers  doutes  sur  sa  nature. 
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Aucommciicomcnl  de  )8G9,  je  vis  avec  mou  cotifriTC  cl  ami  \c 
docteur  Arliéres  une  jeune  fille  de  13  ans  environ,  oicûssc 
ir/'s-hlanehc ,  venanl  de  la  B<issc-lVmlc,  où  elle  élail  née. 

Arrivée  depuis  quelques  mois  seulement  h  Saint-Pierre,  dans 
un  pensionnai  do  la  ville>cllc  avail  êlc  prise  d'une  fièvre  qui 
datait  de  qtiatro  jours  et  prosonlail  l'ictère,  les  hémorragies 
Imccales  et  le  voiiùssemenl  nuir.  \ous  conslalùmcs  tous  deux  un 
pliénomènc  sur  lequel  j'appelai  son  allenlion  el  qui  avait  élé 
signalé  par  le  docteur  lUaèr,  chirurgien  généial  de  la  Guvane 
anglaise  (1).  Ccl  illustre  praticien  considérant  l'eslocnac  comme 
rénioncloirc  destiné  à  rejeter  au  dehors  par  les  vomissements 
noirs  l'urée  conteuu  dans  le  sang,  le  délire,  disait-il ^  succédait 
à  leur  suppression  momentanée  et  la  lucidité  de  Vintelligence 
reparaissait  avec  eiix.  Malheureusement  cher,  notre  jeunu 
malade  les  urines  avaient  cessé  de  couler  depuis  36  heures,  nous 
lie  pûmes  les  recueillir  pour  les  interroger. 

ncnTarijuca  des  mcJocins  à  oo  sujet.  J 

Dans  son  rapport  du  mois  dcjitin  1821 ,  IVi.  le  docteur  Lefort     H 
dit  que  >  l'on  a  observé  dans  la  campagne,  parmi  les  étrangers,  et 
à  Saint-Pierre,  purmi  les  créoles,  plusieurs  cas  de  fièvre  jaune: 
luus  ceux  qui  ont  éli"  alleinls  dans  celte  ville  étaient  des  per- 
sonnes venues  de  la  campagne.   » 

Le  noir  indigène  est  soumis  aux  mêmes  conditions  d'aptitude 
que  lehlunc  el  le  métis  à  la  contiacler,  loiseiuc  la  violence del'é- 
pidémic ,  comme  au  Mornc-Rouge ,  eu  1 SGD,  dépasse  les  limites  de 
sa  gravité  ordinaire.  «  La  maladie  Trappe,  dit  M.  Langcllier  (â], 
iiidislinclemenl  le  créole  a  quchpie  race  c|u'il  a|)parlicnne  et 
lait  des  vicliiiies  même  jvtrmi  les  noirs,  ainsi  que  j'ai  eu  occasion 
de  le  constater,  notamment  chez  un  jeune  nègre  gardien  de  la 
propriété  de  M.  **'  au  Morne-Rouge.  « 


(1)  Lettre  ii  lU.  Itouf;on ,  iilnri  rliirurgicii  ilc  3'  clauo,  ru  18>>(>. 

(2)  Bulletin  xauil'xiu  dt  tu  riilei\ic  <lu  0  (h'crinbrc  18(>!>.    \ichiTU  Jf  J'lM<|>il.i| 
de  Sninl-i'icirr. 
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En  IS38,  M.  GjIcI  cite  dans  sou  r.'i|t|iurl  plusieurs  exemples 
de  ce  {jciirc,  el  il  njoulc: 

■  Ou  voit,  par  les  obscrv<ilions  qui  précêdcnl,  que  les  créoles 
ne  sont  pas  plus  à  l'abri  do  la  fièvre  jnune  que  les  [*luropëcns, 
lorsque  celle  maladie  rèfjne  ('■pidènurjuement,  seulement  elle  est 
moins  commune  cl  plus  rarement  mortelle  chez  les  premiers  que 
eliex  les  seconds.  Le  nomme  Lncain,  nè^jrc  de  l'Iiahitalion  de 
M.  Mcat  Dulourneau,  a  onVrl  tous  les  symplùmcs  de  la  fièvre 
jaune  et  a  fjuéri  (!)•  • 

Pourquoi  les  manifestations  du  redoutable  fléau  ne  seraient- 
elles  pas  les  mêmes  à  l'égard  des  difTérenles  races  sur  tous  les 
points  du  littoral  oit  il  sévit:' 

«  Si  b  rucc  binnclie,  remarque  M.  Boufticr  (2),  paye  «i  la 
Vcra-Cruz  un  tribut  élevé  à  la  fièvre  jaune,  la  race  rouge  ou 
américaine  marche  sur  la  même  ligne  qu'elle. 

-  La  maladie  a  sévi  .i  la  (juyane,  dit  le  rapport  du  conseil  de 

^lintc  de  lu  colonie  (3} ,  frappant  les  créoles  comme  les  personnes 

non  acclimatées,   faisiinl  de  nombreuses  vrtlitm-s  jusqu'au  20 

déccmbiT   ISTiO,  éporjue  à  laquelle,  sous  riullueiiee  des  pluies 

torrenlieUes,  une  diminution  sensible  s'est  fait  sentir. 

•  Pendant  celle  épidémie  séparée  à  peine  de  quelcjues  années 
de  la  précédente,  remarque  ISI.  Rcrbucl  dans  sa  thèse  (4),  en 
parlant  de  l'irruption  de  1855  à  1856  à  Cayenne,  nous  ne 
voyons  pas  la  race  noire  frappée  comme  dans  les  épidémies 
de  1766.  1802,  1850  :  un  mulittrr  el  uu  crooman  succombent. 
Les  Indiens  coolies  payèrent  leur  tribut,  l'ail  qui  ne  doit  pas  nous 
étonner,  puisque  lu  fièvre  jaune  ne  visite  pas  l'Inde  qu'ils  venaient 
de  quitter.  > 


^1     H4)»p<irl  sur  IVj)i<loiitic  du  (lèvre  jiiiinc  ilc  (8.38,  \>.  80. 

il)  f.pidtuKt  rit  ^rvujaiiut il  malniiei  dt  (il  ViTê-Cru:.  —  ÀTChivet  de  midtcim 
»êtêl€,  mai  18CJ,  p.  524. 

i3    R^|>|i«rt  iiirilii'al  sur  ('('iiiiliMniu  ilo  Gévre  jiiuiit)  lie  la  Guyane  fran^iiuc  fit 
•uVi  r(   IKôl.  —  Hicim  cutouiaU,  •r|)lriiiliic  1862,  |>.   177. 

nrMioa  m*4ical<  de  l'rpidrmu  de  frvre  jaune  i/iii  (i  rcyno  li  Coyiinf  m  tSJi.'i 
•  >  if'.tU  i''hiieitl(  m'ilcetHC  nai'iti-,  frpli'iiiliir  I86.>,|>.  265. 
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Dans  l'irruption  de  1839  à  la  Nouvelle-Orléans  (l),  on  voil 
que  d'abonl  »  presque  tous  les  premiers  malades  furent  des 
iuacclimalés^  lii  maladie  fut  Irès-grave  clie/.  la  plupart,  lîientôl 
l'épidémie  s'étendit  à  tout  le  carré  de  la  ville  et  aux  faubourgs, 
et  un  grand  nombre  de  sujets  qui  avaient  été  épargnés  en  1837 
furent  alleiiils,  et  on  n'observa  pas  sans  surprise  que  plusieurs 
créoles,  non  acclimatés  à  la  ville,  en  devinrent  victimes.  •• 

Malgré  l'évidence  de  ces  faits  qui  tendent  à  établir  celle  vérité 
jusqu'ici  contestée,  c'est  que  les  créoles  nés  entre  deux  épi- 
démies, ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Delery  (2) ,  et  qui  habilcnt 
le  littoral,  ceux  qui  vivent  sur  les  versants  des  mornes  on  les 
plateaux ,  à  des  alliludes  supérieures  à  la  zone  des  terres  chaudes , 
ceux  qui  quittent  le  pays  natal  jiour  aller  grandir  en  Europe  ou 
dans  le  nord  de  l'Amérique  et  qui  y  reviennent  après  plusieurs 
années ,  sont  dans  les  mêmes  conditions  d'aptitude  pour  contracter 
la  fièvre  jaune  que  l'Européen  ou  l'Américain  arrivant  dans  leurs 
climats.  Certains  praticiens  persistent  toujours  à  vouloir  séparer 
la  fièvre  jaune  cliei  l'indigène  de  celles  des  habitants  des  lati- 
tudes tempérées,  en  lui  imposant  le  nom  Ac  Jtèvre  jaune  des 
créoies,  dénomination  qui  semblerait  plutôt  indiquer  une  simi- 
litude de  symptômes  qu'une  communauté  d'origine. 

"  Pour  ma  part,  dit  noire  confrère  Batby-Berquin  ,  je  ne  vois 
pas  trop  pourquoi  la  cause  ou  la  force  capable  de  produire  un 
cas  n'en  pourrait  pas  foumir  deux,  trois,  etc.,  c'est-à-dire  une 
épidémie. 

«  Du  reste,  les  médecins  de  la  Poinlc-à-Pitre  savent  qu'on 
y  observe  chaque  année  une  fièvre  dite  à  vomissements  noirs; 
comme  la  fièvre  jaune,  à  \era-Crut,  elle  apparaît  en  mai  et 
juin  et  porte  ses  ravages  principalement  sur  les  cnlants  qu'on 
peut  regarder  comme  lu  partie  non  acclimatée  de  la  population 


(1)  tla|)pnrt  de  la  (orirti'  im-dirale,  p.  -152.  Annniii  marilimct ,  année  1840. 
Oiivragr  ûKi. 

(2)  FUsie  jauHf,  tpidîmi*  i»   18 jS,  par  Cli.  Delery,   P.   M.   P.    Nouvejle- 
Orléan»,  1859. 
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indigène.  Le  joar  n'est  peut-être  pas  loin  où  cette  maladie 
prendra  le  oom  qui  lut  convient,  je  crois,  et  s'appellera ySècrtf 

/BIMM  (1).  » 


(1)  Onvrage  cilé,  p.  448. 
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CuntlilUlions  médicales  qui  pri'ccJi'Dt  la  tnal«J»e, 

Les  é|ildénncs  de  fièvre  jaune  s'annonceul  par  un  aspecl  p«r- 
liculier  que  rcvcl  la  •.oublllulio»  nu-dicale  pendant  les  deniieis 
mois  (jtii  les  piécèdciil ,  suuvcul  même  par  la  diniinullon  uulabic 
et  par  lu  disparilion  des  endémies  régnaulcs. 

Ditpuriliou  Au*  eudciuies  ri-Quaulc8. 

A  Saint -Pierre  (  Marlitiique)  oîi  ta  dyssenterie  est  enrltmiqHc 
on  la  voiltliniiniiL'r,  disparaître  même,  pour  (aire  place  au  (orrible 
fléau  ;  (luclquclois  elle  au^fmenlc  d'intensité  et  se  complique 
dhé|vulile,  de  fièvre  iierniuieuse,  de  symplùmes  clioléroides 
ou  typhoïdes;  c'est  alors  que  se  raonlrenl  les  lièvres  inlenoil- 1 
lentes,  rémillentes-bilieuses  graves  ucLonipajjnêes  de  phénomènes 
ataviques,  les  accès  pernicieux,  el  surtout  les  fièvres  inHam- 
matoires  :  ces  dernières,  que  nous  étudierons  parliculièrcmeot, 
domijient  d'autant  plus  qu'on  se  rappiochc  de  l'époque  où  doit  H 
éclater  l'épidémie,  et  présentent  toutes  les  formes  de  la  première  W 
période  de  la  fièvre  jaune,  dont  elles  ne  sont,  ainsi  que  nous 
ic  verrons,  qu'une  manifeslalion  légère. 

Va\  jetant  un  regard  rétrospectif  sur  les  épidémies  de  1838  et 
de  1852,  les  irruptions  de  I83ô,  1856  et  1857,  nous  voyons» 
d'après  les  rapports  mensuels  de  l'année  1838,  que  ces  quatre 
premiers  mois  n'offrent  rien  d'insolite  dans  leur  constitution 
palhologi(|ue,  leur  cadre  uosojjrapliique  est  à  peu  près  le  même, 
l'endémie  dyssenlérique  continue  sa  marche  ordinaire,  les  mala- 
dies régnantes,  chez  les  Kuro[)écns,  sont,  connue  toujours,  1rs 
troubles  du  luhe  digestif  et  leur  répercussion  sur  ses  annexes. 
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tlrliui'qiict  faiU'S  |>ar  M.  I^ld  en   I83M. 

!)un»  âoii  rapport  du  mois  de  mai,  M.  le  inéLlcciii  en  eliel' 
Catel  s'cxpiimc  ainsi  : 

•  Sous  l'influence  de  celle  cotislitulion  atiiiosphéri(iue,  les 
cnlréts  onl  irlé  peu  nomlircuses,  mais  il  s'est  pri'seiilé  quelques 
cas  graves  parmi  les  gaslro-cnlériles  cl  les  gastro-etUiro-eoliles: 
cinq  de  ces  derniers  ont  présenté  des  eonipliealions  d'Iiépalile. 
Il  convient  de  remarquer  ici  que  ru(Teelioi>  du  foie  s'esl  mnnlrée 
dans  lu  plupart  des  maladies  elironi(|ucâ  des  voies  di{^cstives  que 
nous  avons  eu  à  traiter. 

-  En  juin  :  les  maladies  en  {jcuénd,  les  dyssenlcries,  eu  parti- 
culier, ont  présenté  un  caractère  de  gravité  rcmarqualile  pendant 
le  mois  de  juin,  sans  doute  à  cause  des  iVéquentes  mulaliuns 
almosplieriques  qui  onl  eu  lieu  pondant  ce  mois.  Trente-quatre 
hommes  atteints  de  dysscntcric  |)lus  ou  moins  [^rave  sont  entré» 
àl'Lùpilal,  huit  présentaient  la  compliculiou  d'hépatile. 

Syiii|>l6mc»  chulcrolijei. 

■  En  juillet  :  les  maladies  se  sont  montrées  fort  graves 
pendant  le  mois  de  juillet,  les  dyssenlcries  onl  été  plus  nom- 
breuses et  onl  présenté  des  phénomènes  étrangers  ordinaire- 
ment à  cette  maladie^  ces  pliénonièiies  étaient  :  altération  des 
traits  de  la  face,  el  notamment  des  yeux  qui  étaient  enfonces 
et  entourés  d'un  cercle  livide  cl  quelquefois  noirùlrc,  abaisse- 
ment de  la  température  du  corps,  eontracliotus  spastivodlques 
des  muscles  des  extrémités,  nausées,  vomissements  fréquents, 
selles  fréquentes,  muqueuses  sanguinolentes. 

■  En  août  :  Le  nombre  des  gaslro-céphalites  a  augmente  sous 
la  double  influence  d'une  lempéralurc  peu  variable,  Irès-élcvée 
et  d'une  atmosphère  l'ortemenl  ëleclrisée.  Ces  maladies  ont  pris 
un  caractère  très-grave  chez  plusieurs  militaires,  deux  d'entre 
eux  onl  été  eidevés,  le  premier  dou/e  jours  el  le  second  soixante 
heures  après  son  entrée. 

»   Il  y  a  ru  moins  de  dysscutériques  qu'en  juillet ,  el  quelque»- 
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uns  ont  présenté  des  complications  d'entérite  ;  (rois  ont  succombé 

à  cette  nuilutlic. 

«  En  septembre  :  sous  la  double  influence  de  celte  haute 
Icmpcralure  et  des  phénomènes  météorologiques,  les  afTcctîons 
ont  pris  un  degré  d'intensité  peu  ordinnire, surtout  vers  la  fin 
du  mois.  Ces  maladies,  qui  avaient  leur  sié(^e  dans  l'estumac  et 
l'encéphale,  et  auxquelles  nous  donnons,  pour  ce  motif,  le  nooi 
de  gastro-céphnlite ,  ont  ofTert,  au  début,  les  symptùmes  que 
présentent  les  affections  les  plus  graves  de  ces  contrées,  mais  que 
nous  sommes  parvenus  à  enrayer  assez,  prompteroent  par  le» 
émissions  sanguiues  géucrates  et  locales,  etc.  Nous  n'avons  eu 
qu'un  seul  cas  d'hépatite;  l'absence  de  cette  maladie,  si  fréquente 
ici ,  tient  à  ce  que  les  variations  atmosphériques  ont  été  très-rares 
pendant  le  mois. 

«  En  octobre  :  nous  avions  dit,  dans  notre  état  de  situation 
du  mois  de  septembre,  que  sous  l'influence  de  la  haute  lempé-> 
rature  et  des  phénoint-nts  niptéorologiques  observé»  pendant 
ce  mois,  les  maladies  fébriles  avaient  pris  un  caractère  d'intensité 
peu  ordinaire,  que  cfs  maladies,  qui  avaient  leur  siège  dons 
l'cslomac  et  l'eiicéphate ,  et  auxquelles,  pour  ce  uiolif,  nous 
avions  donué  le  nom  de  gnstro-cèpfmlite,  avaient  offert,  au 
début ,  1rs  sy  mplùmes  que  présentent  les  affections  les  plus  graves 
de  ces  contrées. 

«  On  voit,  pur  cet  exposé,  que  la  gastro-céphalite,  qui  devait 
plus  lard  se  transformer  en  véritable  fièvre  jaune,  n'était  que 
le  prélude  de  ré[)idéniie  actuelle.    » 

Celle  gaslro-céphalilc  dont  parle  M.  le  docteur  Catel,  nous 
la  verrons  décrite  plus  loin  par  les  médecins  en  chef  qui  lui 
succèdent ,  sous  le  nom  de  fîci're  inflammatoire. 

En  supputant  lus  divers  rapports  de  l'année  1850,  nous  trou- 
vons :  que  l'endémie  dyssenlérique,  qui  avait  si  cruellement  sévi 
en  1848  et  eu  18-49,  tendait  à  diminuer  à  Saint-Pierre-,  que  les 
fièvres  paludéennes  simples  et  compliquées  d'accidents  pernicieux 
s'y  montraient  plus  fréquentes. 

•  Pendant  toute  la  première  partie  du  i' trimestre  1850, écrivait 
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M.  le  docleur  Mesnaid,  moissoniu*  si  jeune  encore,  les  ufreclions 
dyssciilôriqucs  avaient  considér;i!»k'niciil  diminué  de  nombre  et 
de  fjrnviu*;  elles  onl  ic[Kmi  à  tu  On  de  novembre,  el  nous  avons 
eu  deux  cas  de  dyssentci'ie  ^an{Tri''neu5c.  « 

Sympli^nK's  ch%>]rroIt!<?«, 

«  Plusieurs  de  nos  dyssenlériquesonl  révolu  l'apparence  cholé- 
rique-, les  scUes  éUiieiil  nombreuses,  blanrluilrcs,  les  Iraîls  s'cfR- 
laienl  rapidement ,  les  yeux  s'cxcavaienl.  Nous  avions  aETalre  ,  eu 
un  mol,  à  une  vériuible  eliolérine. 

•  SouvenL  les  fièvres  inlcrnuUentcs  sonl  venues  compliquer 
les  dyssenteries,  et  plusieurs  fois,  chez  les  eonvalesccnls,  l'é- 
branlcmenl  produit  dans  l'organisme  par  ces  accès  de  ûcvrc 
amenait  des  rechutes  de  la  première  afTeclion.  » 

Acc^(pcruiciru)[. 

•  Les  accès  ju-rnicicux  se  niulliplient,  révélant  diverses 
formes,  mais  [leu  importe  que  nous  ayons  sous  les  yeux  des 
accidents  cholériques,  des  congestions  de  la  lêle  ou  de  rintestin  ; 
derrière  tout  cet  appareil  de  symptômes  et  de  phénomènes  mor- 
bides il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  y  a  une  intoxication  toujours 
identique.  » 

Le  30  septembre,  entrait  à  l'hùpital  te  caporal  Leroy,  du 
2*  rë^ment  d'inrantcric  de  marine  ;  ce  militaire  mourut  six  jours 
après:  c'éUiit  le  premier  cas  de  fièvre  jaune  qui  se  montrait 
depuis  le  mois  d'octobre  l8-i4,  c'est-à-dire  depuis  six  années, 
pendant  lesquelles  il  ne  s'était  manifesté  aucun  excm|dc  de  celle 
maladie. 

A  dater  de  celle  époque,  la  constitution  médicale  présenle 
des  caractères  plus  nettement  tranchés;  l'endémie  dysscnlcriquc 
continue  à  s'amender  inconteslahlemcnt  ;  la  fièvre  jaune  disparaît 
complètement  pour  ne  revenir  qu'en  novembre  ISiil. 

Itrmarqiiri  Je  M.  Oulrnulcaii  on  noTi-iiiliri'  18>jI. 

•  Il  faut  bien  le  rcconn:iilre  ,  dit  ^L  Dulrouleau,  celle  année 
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consliluc  une  période  très-lwniçne  de  rendéinie  dysscnlériqne, 
qui  n'est  d'ailleurs  que  la  continualioii  de  l'année  précédente , 
mais  arec  une  amélioration  toujours  croissante  dans  le  nombre , 
dans  la  gravité  des  maladies;  le  nombre  des  cas  graves  comparé 
à  celui  des  cas  léj^crs  est  beaucoup  moindre  que  celui  des  années 
précédentes.  Ce  sont  les  cas  cbroniques  qui  ont  donné  la  plupart 
des  décès  (l).  » 

Obtervation  à  propot  de  l'hépatitr. 

En  parlant  de  l'hépatite,  il  ajoute  :  «  Je  crois  que  cette  année 
l'avantage  a  été  pour  le  foie  :  sur  deux  terminaisons  qui  ont  eu 
lieu  au  mois  de  juillet,  l'une  où  le  pus  s'est  fait  jour  à  travers  les 
bronches  a  été  suivie  de  mort  ^  l'autre  où  l'alKès  a  été  ouvert  à 
travers  la  paroi  abdominale  a  été  suivie  de  guérison  ;  trente-deux 
autres  cas  ont  guéri  par  délitescence  (2).  » 

Mais  les  dyssenterics  se  compliquent  de  Gèvres  paludéennes , 
d'accès  pernicieux  ;  des  cas  de  fièvre  bilieuse  gastrique  des  pays 
chauds ,  caractérisés  par  les  vomissements  et  l'ictère ,  se  montrent 
çà  et  là. 

Début  de  répidrmie  de  fièvre  janoe. 

En  novembre  1851,  de  nouveaux  cas  de  fièvre  jaune, 
nombreux,  mais  suivis  de  mort,  bornés  à  trois  et  limités  seulement 
aux  hi'ibiluuls  du  grand  séminaire,  manifestent  la  présence  cons- 
tante dans  la  constitution  médicale,  du  fléau  qui  s'arrête  à  ces 
victimes,  malgré  le  personnel  toujours  renouvelé  de  la  rade  et 
celui  de  la  garnison  arrive  depuis  peu. 

L'année  1852  commence:  M.  le  docteur  Dutrouleau  signale 
qu'il  y  a  une  amélioration  notable  dans  la  dyssenterie  parmi  les 
cas  graves,  de  même  que  parmi  les  cas  chroniques^  aucun  d'eux 
n'a  succombé.  •  Faut-il  rapporter  celle  bénignité,  ajoutc-t-il,  à 


(1}  Réiunip  de  l'ianéo  18ôl.  \rchiveide  TbiVpilal  de  Stial-fierrc. 

(3)   U€M. 
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une  aniélioralioii  de  causes?  Je  ne  le  crois  pas.  C'est  encore  là, 
l'effet  de  Tarrlvée  rccenlc  de  tous  les  hommes  de  la  garnison  cl  de 
la  station,  qui  n'ont  pas  encore  eu  le  temps  de  sentir  l'influence 
des  causes  cndt-roiqucs  (l).  • 

••  Cet  état  satisfaisant  de  Fendémic  dyssentériquc  continue  cti 
révrier-,  les  causes  locales  n'ont  pourtant  pas  change,  et  quand 
j'interroge  les  causes  méléorolofjiques,  je  trouve  si  peu  de  diffé- 
rence avec  ce  qui  s'est  passé  en  1847  et  en  1848,  années  d'eu- 
dénâes  graves,  que  je  ne  puis  pas  leur  attribuer  de  change- 
ment (2).   » 

«  Sur  trente  et  un  dysscnlcriques,  il  uc  s'est  présenté  que 
deus  cas  graves,  el  encore  ont-ils  cédé  facilement  au  traitement 
«vacuaot  employé  ordinairement.  Malgré  la  nouvelle  garnison, 
ces  cas  graves  sont  très-rares,  ce  qui  n'aurait  pas  lieu,  je  crois, 
uns  une  inlluence  météorologique  très-marquée  (3).  « 

Quelques  cas  de  fièvre  jaune  s'élaietil  montrés  en  février  sur 
les  soldats  nouvellement  arrivés  à  Saint-Pierre-,  à  dater  de  ce 
moment  les  lièvres  paludéennes  devinrent  plus  nombreuses  et  se 
compliquèrent  d'accidents  pernicieux ,  à  mesure  qu'on  s'appro- 
chait de  l'hivernage.  Les  fièvres  inflatumutoircs,  semblables  dans 
leur  symplomatologle,  à  la  première  période  de  la  fièvre  jaune, 
s'observèrent  sur  les  marins  du  commerce,  surtout  j  ils  furent  les 
premiers  frappés  par  l'épidémie  qui  éclata  en  juillet. 

On  voit  dans  cette  série  d'observations  la  dyssentcrie  tendre 
toujours  à  diminuer,  à  s'amender  dans  sa  marche  et  dans  ses 
symptômes,  malgré  l'élément  qui  lui  est  fourni  par  la  garnison  cl 
la  station  renouvelées,  les  fièvres  paludéennes  dominer  la  consti- 
tution médicale,  prendre  fréquemment  un  caractère  pernicieux 
«t  se  joindre  à  la  dysseuterie,  «i  sur  laquelle  elles  ont,  comme 
toujours,  dit  M.  Dutrouleau,  un  cO'ct  favorable  (4).  » 

Au  milieu  de  toute  cette  perturbation  se  manifeste  la  fièvre 

(1)  Rapport  du  moi»  cl«|anTirr  1853.  Archkn  de  l'faApitiii  de  Saiat-l'ifrrF. 

(2)  fdcmie  Tévrier  18â2.  Idem. 

(3)  Idem  île  mars  18S3.  Itlm. 

(4)  Itéfumë  du  2«triiiiralre  18â3.  Idim, 
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indainmaluirc,   Juiil    l'uspccl    purllculier   excite   l'alleulion  du 

médecin  à  cause  de  son  analogie  avec  le  début  de  lu  fièvre  jaune. 

Le  fléau  lui-même  apparaît,  incertain  d'abord,  Irappanl  de 
rares  victimes,  mais  d'une  muniére  toujours  grave  cl  qui  laisse 
peu  d'espoir  dès  les  premiers  instunls  de  l'invasion.  Pendant  un 
an,  de  1850  à  1851,  en  octobre  et  novembre  de  chacune  de  ces 
années,  il  ne  donne  que  quelques  cas,  généralement  terminés 
par  la  mort  ;  mais  dans  Tbivernagc  de  1852,  l'évolution  complète 
de  son  principe  morbifique  a  sans  doute  lieu,  sans  doute  il  ac- 
quiert un  degré  de  force  convenable,  car  il  étend  son  cercle 
d'action  et  l'épidémie  éclate  dans  les  premiers  jours  de  juillet. 

Enfin ,  pour  terminer  cette  esquisse  de  la  constitution  médicale 
qui  préct'dc  et  qui  suit  les  grandes  irruptions  de  la  fièvre  jaune, 
les  accompagne  pcadaul  leur  durée  et  ne  disparaît  qu'avec  elles, 
j'emprunterai  au  rapport  de  M.  le  docteur  Cliupuis,  alors  cliargê 
du  service,  pendant  l'épidémie  de  1855  à  1857  qui  ne  frappa 
qu'une  seule  classe  d'hommes,  les  marins  du  commerce,  quelques 
traits  des  manifesta  lions  pathologiques  qui  annoncèrent  ce  dé- 
sastre. Elles  sont  plus  nettement  tranchées  et  mieux  dessinées; 
car  c'est  la  fièvre  inflammatoire  qui  domine  cette  période,  pré- 
curseur de  la  nouvc-llu  apparition  du  fléau,  et  lui  imprime  son 
cachet. 

«  L'aspect  général  que  la  coiislitulion  médicale  commençait 
il  prendre  vers  lu  lin  du  mois  de  mai  s'est  prononcé  davantage  ce 
mois-ci:  les  fièvres  inflammatoires  se  sont  montrées  plus  nom- 
breuses, à  mesure  que  la  fièvre  intermittente  disparaissait.  Ces 
affcclions  qui  sévissent  plus  particulièrement  sur  les  marins  de 
la  rade  ont  toutes  une  physionomie  commune  (l).   » 

•<  Celle  dénomination  de  fièvre  inflammatoire  m'a  été  dictée 
par  l'aspect  général  de  l'cnscmhtedcs  symptômes  que  présentaient 
les  malades,  mais  ne  se  trouve  guère  justifiée  par  le  traitement 
que  j'ai  cru  devoir  employer  et  qui  m'a  pourtant  toujours  réussi. 
Quelques  délaits  sur  ces  fièvres  ne  seront  pas  sans  intérêt.  Une 


tt^:  Itappotl  (lu  muii  (li<  juin  ISââ,  Arcinrrs  Je  riiAplUl  ilc  Saiiil-Pirrro. 
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le  eusse  J'iiiJiviilus  en  a  été  attcitttc.  ce  sutil  les  tiuirins  du 

tommcrce.  'l'ousciilraicnl  à  l'hùpital  arec  lièvre,  ciiuL-ur  ifilrnsc, 

pouls  plein,  céphalalgie  alrocc,  ordinairement   frontale,  yeux 

|injcctcs,  douleurs  lombaires  el  musculaires,  fatigue  {jénéralc. 

jrisemcnt  des  forces ,  quelquefois  épistaxis,  agitation,  aiuiété, 

ordinairement  constipation ,  souvcml  envie  de  vomir. 

"  Cet  ensemble  de  symptômes  survenant  chez  des  homme» 
uouTellcnicnl  arrives  ressemble  donc  parfailemciit  au  début 
de  la  fièvre  jaune,  cl  certainement,  en  temps  d'c|iidoinic,  ou 
n'aurait  pas  hésite  à  prononcer  ce  diagnostic  dans  tous  les  cas, 
surtout  lorsque  le  tableau  était  complété  par  une  teinte  ictérique 
comme  nous  l'avons  observé  plusieurs  fois-,  mais  heureusement 
c'est  h  ce  premier  aspect  que  se  bornait  l'analogie. 

"  La  marche  de  la  maladie  était  simple,  promptcmcnl  décrois- 
sante, la  terminaison  toujours  heureuse,  le  mieux  se  faisait 
vile  sentir;  quelques-uns  des  malades  ont  conservé  pourtant, 
<Lnns  la  convalescence,  un  symptùmc  qui  s'est  toujours  montré 
tlans  la  convalescence  de  la  fièvre  jaune  :  je  veux  parler  d'une 
insomnie  que  rien  ne  peut  vaincre  el  qui  fatigue  beaucoup  le 
malade;  plusieurs  s'en  sont  même  plaints  dès  le  début  de  la  ma- 
ladie (I).  > 

Pendanl  le  mois  d'août,  époque  où  se  montre  un  cas  de  6èvrc 
jaune  chez  un  gendarme  arrivant  du  sud  de  l'ile,  les  fièvres 
innammntoires  dominaient  encore.  Sous  l'influence  des  pliiit-s 
torrentielles  qui  ont  lieu  en  septembre,  elles  diminuent  pour 
faire  place  aux  affections  calarrhales  qui,  elles-mêmes,  dispa- 
raissent avec  quel(|ues  jours  de  sécheresse,  mais  reviennent 
cucore  plus  nombreuses  et  plus  porVislanles,  cnlrclcnucs  pen- 
dant les  mois  d'octobre,  de  novembre  et  de  décembre  par  une 
chaleur  humide  ci  des  pluies  abondantes,  peu  ordinaires  après 
la  cessation  de  l'iiivernage. 

Dans  les  premiers  jours  d'octobre  ,  deux  nialclots  de  la  Pau- 
fine,  navire  de  commerce  vcnanl  de  Cayennc  où  sévil  épidë- 
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niiquemciilla  fièvre  jaune  ,  fournissent,  de  nouveau  ,  deax  cas  Je 

celte  maladie  5  celle  fois  elle  va  s'élendre  el  envahir  la  rade. 

■  Il  esl  impossible  d'ailleurs,  dit  M.  le  docteur Chapuis,  d.-ins 
son  rapport  du  A*  trimestre  1855,  de.  ne  pas  voir  une  pré- 
disposition au  développement  de  lY*pidémic  dans  ces  Cèvrcs 
dont  nous  avons  parlé  dans  notre  précédent  rapport,  que  nous 
avons  désignées  sous  le  nom  de  fièvres  inflammatoires  et  dont 
nous  avons  fait  ressorlir  la  parfaite  resseiidilancc  avec  la  fièvre 
jaune.  ■ 

PÉRIODES    D'ÉPIDÉMIES   ET  D'IMMUNITÉS 

DE  FIÈVRE  JAUNE  A  LA  M.ARTINIQUE. 


Les  épidémies  de  fièvre  jaune  se  montrent  à  certaines  époques 
et  laissent  entre  elles  des  périodes  plus  ou  moins  longues,  pen- 
dant lesquelles  la  maladie  disparait  complètement  :  ce  sont  les 
périodes  d' immunité . 

Ces  périodes  d'îmmunilé,  dont  il  est  dilBcile  de  prévoir  l'é- 
tendue ,  ont  élé  constatées  par  tous  les  médecins  qui  ont  ob- 
servé la  fièvre  jaune-,  mais  dans  ces  intermittences  du  fléau,  la 
plupart  ont  cru  voir  sa  cessation  complète ,  et  nul  d'entre  eus, 
jusqu'ici,  n'a  songé  à  en  établir  la  marche  et  l'époque  probable 
du  retour. 

Pendant  les  périodes  d'immunité,  la  fièvre  jaune  disparail 
complètement  i  elle  est  remplacée  toujours  par  des  aflections  du 
tube  digestif,  non  moins  meurtrières,  qui  régnent,  tantôt  sous  la 
forme  endémique,  tantôt  sous  la  forme  épidémique:  toiles  que 
la  dyssenterie  ulcéreuse,  compliquée  d'hépatite  ou  de  fièvre 
pernicieuse. 

Les  périodes  d'épidémies  de  fièvre  jaune  sont  entrecoupées 
déphasés  d"  exacerbât  ions  et  de  remit  tcnces:  les  prcm'ières,  lors- 
qu'elles ont  lieu,  ont  conslaromenl  fait  prcndic  pour  une  nou- 
velle irruption  de  la  maladie  ce  qui  n'était  que  la  cotUioualion 
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de  sa  marche  i>ériodique.  C«fs  phases,  coiniuc  nous  l'avons 
déjà  TU,  sont  soumises  à  l'influence  de  la  chaleur,  de  l'êlcc- 
tricilé  el  de  la  persistance  de  certains  vents,  ceux  du  sud 
surtout. 

C'est  pendant  une  de  ces  périodes  d'intmunilé,  qu'à  Saint- 
Domin{rue,  une  ordonnance  du  roi,  du  14  juin  1736,  annula 
celle  de  1708,  qui  prescrivait  des  mesures  sanitaires  trop  sévères, 
sans  doute,  car  le  molii  de  celte  annulation,  dit  notre  compa- 
triote Moreau  de  Sainl-Méry  dans  ses  Lois  et  Constitutions ,  fut 
que  ■  depuis  plus  de  dix  ans ,  le  mal  de  Siam  avait  cessé  dans 
toutes  les  Iles  de  l'Amérique  (1).  » 

Pouppé  Desportes  avait  constaté  que  dans  cette  colonie  les 
constitutions  saisonnières  très-sèches,  et  par  conséquent  les  épi- 
démies de  ficvre  jaune  malignes  qui,  selon  ses  observations,  les 
accompagnaient,  reparaissaient,  à  peu  près,  après  une  période 
de  douze  à  quinze  ans  (2). 

Le  docteur  Bajon ,  en  1764,  remarque  qu'à  la  Guyane  fran- 
çaise la  fièvre  jaune  diminuant  peu  à  peu  s'était  éteinte  \,  on 
demeura  des  années  sans  y  voir  un  seul  exemple  :  aussi  alla-t-il 
jusqu'à  soutenir  devant  l'Académie  des  sciences  que  «  le  mal 
de  Siam ,  si  commun  à  Saint-Domingue ,  n'avait  jamais  été  observé 
à  Cayenne  (3).  »  Opinion  déjà  avancée,  en  1755,  par  Barrère  (4). 

Les  documents  nous  manquent  pour  dresser  un  tableau  com- 
plet des  périodes  d'i/nmunitê  cl  des  périodes  irèpidcinic  de  la 
fièvre  jaune  dans  les  Antilles^  pourtant,  on  peut  dire  que  leur 
marche  diffère  selon  tes  lieux  el  qu'il  arrive  qu'une  période 
a  cesse  pour  une  île,  tandis  que  l'uiitrc  dure  encore  dans  l'Me 
voisine. 

Si  DOUS  recherchons  l'époque  de  la  première  épidémie  à  la 
Martinique,  ce  n'est  que  vers  la  fin  du  XVII"  siècle,  c'est-à-dire 


(1)  loi*  et  ContlilutioM  il  Sainl-tiamiiigui ,  t.  3,  p.  455i. 
(S)  Kiêtotfa  d4»ma(adié»di  Saint-Uominym.  Pariit,  1770,  p.  lâO.  • 

(S)  ITémoirn  pour  lervir  A  l'hitloirt  de  la  GuyaiK  IrançaUt.  Paris,  1777,  p.  58. 
(4}  Kwvtltt  uUlioH  dt  ta  France  equinaxiaU,  I.  2,  p.  6. 
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soixanle-qualro  ans  après  l'arrivée  des  Européens  dans  celle  île , 
que  l'on  voit  la  fièvre  jaune  y  apparaître  et  exercer  ses  ravajyes. 
Toul  porto  À  croire  que  les  ccnl  colons  qui  y  ahordèrcnl  au  mois 
de  juillet  1635,  sous  la  conduite  de  d'Knarabuc,  y  débarquèrent 
pendant  une  période  d'immunité  qui  leur  permit  de  fonder  leurs 
premiers  établissements;  du  reste,  ces  colons  primitifs ,  choisis 
parmi  les  plus  vieux  et  les  plus  expérimentes  des  habilatils  de 
Sainl-Cbristoplic,  avaient  déjà  longtemps  séjourne  dans  cette 
dernière  ile.  Ils  se  retirèrent  sur  des  plantations  isolées  qu'ils 
firent  le  long  de  la  cùle  occidentale  de  la  ISIurtinique,  autour 
d'un  (bit  qu'ils  élevèrent  pour  les  protéger,  et  ne  bâtirent  point 
d'abord  de  ville,  comme  les  espagnols  à  Saint-Domingue  et 
les  Français  h  la  Guadeloupe. 

En  1610,  cinq  ans  après  la  colonisation,  Duparqucl  comman- 
dait alors  la  Martinique,  le  père  lioulon,  l'un  des  trois  religieux 
jésulti's  qui  y  funiut  envoyés  p;ir  Fuuqucl,  rap[»ortc  que  celte  co- 
lonie n'avait  encore  éprouvé  aucune  grande  irruption  de  maladies 
contagieuses;  mais  il  remarque,  comme  on  le  voit  encore  de  nos 
jours,  que  les  Européens,  nouvellement  arrivés,  étaient  soumis. 
par  le  climat,  à  payer  un  tribut  à  son  insalubrité;  pourtant,  il 
ajoute  «  que  les  fièvres  dont  ils  étaient  alla(piés  u'étaieut  pas 
mortetles  (1)  »  ;  dès  lors,  elles  ne  pouvaient  être  confondues  avec 
la  fièvre  jaune. 

Duterlre  parle  de  l'irruption  de  1658  qui  s'étendit  à  toutes 
les  îles  françaises  et  sans  doute  à  la  ISIarlinique  (2). 

Ce  n'est  qu'en  1GG9,  dans  la  description  d'une  grande  morta- 
lité attribuée  à  une  contagion  apportée  d'Afrique  par  les  esclaves 
noirs  (3),  qu'on  peut  commencer  lu  série  des  épidémies  de  fièvre 
jaune  à  la  Martinique,  ainsi  que  nous  l'avons  établie  dans  le 
tableau  ci-coulrc  :  il  n'y  a  ricii  de  précis  sur  la  durée  de  cette 
période  qui  fut  suivie  d'une  longue  intniunilé. 


fl)  Huloire  de  l'ilabliiiemciil  dt  la  ra/oni<  dr  la  Mailiiiiifut,  IC-IO,  rn-13. 

(3)Uuvra(;e  cilo,  I.  I,  p.  423. 

(8)  Lni$  tl  Comlilitliont  tit  Sainl-Dominjur ,  t.  1.  p.  .107. 
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Le  voyageur  Barbot  (1),  qui  visita  le  Forl-Royal  et  Saint- 
Pierre,  ces  deux  villes  de  la  Martiuiquc,  pendant  l'hirernage 
de  1682,  rapporte  qu'il  y  avait  alors  peu  de  navires  dont  l'é- 
quipage ne  ressentisse  les  effets  meurtriers  de  l'insalubrité  de 
l'air,  et  que  quelquefois  les  hommes  mouraient  dans  l'espace 
de  quelques  heures,  sans  avoir  de  maladie  apparente. 

Pourtant,  l'arrivée  du  vaisseau  rOrtflammc,  en  1690,  et  de 
deux  navires  de  la  compagnie  des  Indes  qui  venaient  de  Siam, 
emportant  avec  eux  les  débris  des  établissements  de  Merguy  et 
de  Bancok,  et  qui  relâchèrent  successivement  à  Fernambouc,  au 
Brésil,  et  à  Forl-Royal,  a  toujours  été,  pour  le«  médecins  con- 
tngionistes  qui  désignèrent  alors  la  fièvre  jaune  sous  le  nom  de 
mal  de  Siam,  l'origine  de  l'imporlalion  du  fléau  dans  celte  île. 

Les  salaisons  de  ce  bàlinjenl  mouillé  au  Carénage,  avariées, 
dit-on,  par  la  longueur  du  voyage,  furent  jetées  dans  le  bassin-, 
de  là  résulta  une  infection  qui  produisit  la  maladie  pestilentielle 
qui  sévit  alors  ('2). 

Cette  maladie,  d'après  certains  auteurs,  aurait  dû  plutùt  être 
attribuée  au  contact  de  l'équipage  de  ces  navires  déjà  contaminés 
par  celle  peste  qui  n'était  autre  que  la  fièvre  jaune,  et  qui, 
depuis  huit  ans,  roi'ageail  le  Brésil  (3).  Nous  verrons ,  plus  loin , 
ces  exemples  de  transmission  constatés  encore  dans  ces  derniers 
lemps. 

Le  fléau  décima  l'équipage  du  Mignon,  de  l'escadre  de  Du- 
casse,  qui  séjourna  à  Forl-Royal  du  8  mai  au  27  juillet  1091^ 
il  le  suivit  à  l'ile  Sainte-Croix  cl  à  Saint-Domingue,  se  propagea 
à  la  Martinique,  et  l'histoire  de  ce  pays  nous  montre  l'année 


(1)  J  deicripiion  of  Ikt  coati  o/  Ciiiiica  in  Chuuhitti  eolitcHon,  (.  6.  |j>adon, 
1732. 

(2)  Labat,  Nouveaux  vi>t7a^«i  auxiUtd'Àmtriqut.  Paris,  1722,  in-12,  (.  I.,p.  7S. 

(3)  L'ii|>|>ari(ion  ie  h  G«Tre  jaune  au  Drésil  tciiiLle  r«moii(er  en  10S6;  it  Mt 
rationnel  de  rroirty  que  c'rst  de  (vUc  maliidic  qui*  veut  parler  le  rhirurgieo  por- 
tugaii  Joio  KeiTeini  da  Rosa , quiiiid  il  ilécrit  ré^idêinio  qui,  à  ceUc  époque, 
décimi  la  proTiucc  de  Fernoinbauc,  et  qu'il  attribue  a  des  barils  du  cbair  pourria 
apportés  par  un  noviro  Tcnunt  de  Saint-DumvnB'iir  :  ain>i,la  maladie  (étrinait 
encore  ior»  du  passage  de  l' Oriflammt . 
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Buiv.iiitf,  en  1G92,  le  marquis  d'Era{!;ny,  capilaine  aux  gardes 
française»  et  gouverneur  général  des  îles,  mourant  du  mal  de 
Siam  à  Fort-Royal,  au  retour  d'une  expédition  de  la  Guade- 
loupe contre  les  Anglais. 

Ce  fut  à  la  suite  de  ces  désastres  que,  dans  la  même  année, 
une  chapelle  fut  bâtie  à  Fort-Royal  sous  l'invocation  de  Saint- 
Roch  romme  préservateur  de  !a  peste,  et  qu'une  bulle  du  pape 
lanocent  XII  institua  en  même  temps  à  la  Martinique,  pour 
obtenir  la  protection  de  ce  saint  contre  la  contagion ,  une 
confrérie  qui  fut  établie  dans  l'église  de  celte  ville  sous  te  nom 
sinistre  de  la  Mort  (1). 

il  faut  se  rapprocher  du  dix-neuvième  siècle  pour  limiter 
plus  nettement  la  durée  des  périodes  d'immunité  et  des  périodes 
d'cpidcmic. 

Le  dix-huilième  siècle  nous  présente  la  grande  période  d'im- 
munité de  1773  à  1793.  On  peut,  a  dater  de  l'épidémie  de  celle 
dernière  année,  suivre  l'ordre  de  succession  de  leurs  différenles 
séries  jusqu'à  la  fin  de  1809  à  Saint-Pierre  cl  ;i  Fort-dc-France. 
Fn  les  étudiant  particulièrement  à  la  Martinique,  on  voit  que 
la  fièvre  jaune  existe  de  1793  à  1808,  que  celle  période  d'épi- 
démie dure  16  ans,  qu'elle  présente  des  phases  de  rémillence  et 
d'cxaccrbalion  \  ces  dernières  comptées  à  tort  comme  de  nouvelles 
irruptions  en  ont  fait  porter  le  nombre  à  un  chiffre  considérable. 
A  l'équinoxe  de  septembre  1802,  l'escadre  chargée  de  la 
reprise  de  possession  de  la  Martinique  vinl  jeter  l'ancre  dans  la 
baie  de  Fort-de-France.  M.  Moreau  de  Jonnès,  dans  sa  Mo- 
nogrnphie  de  la  fièvre  jaune,  trace  un  triste  mais  saisissant 
tableau  de  la  terrible  invasion  de  celte  maladie  qui  moissonna 
alors  tant  de  braves  et  généreux  enfants  de  la  France.  Il  dépeint 
l'insouciance  des  uns,  la  consternation  el  l'eAVoi  des  autres  en 
présence  de  cet  ennemi  invincible ,  de  ce  génie  destructeur 
frappant  partout  et  toujours,  sans  pitié  cl  sans  choix  de  ses 
victimes. 


.1)  iiiM(4i  4*  (a  .tfaWiHifiic.  Original  de  la  bulle  <iu  pnpc  dans  Ira  docomcnli 
dw  RB.  PP.  "iiurins  de  Fort-Royiil. 
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••  Duiis  les  hopiluux,  relaie  l'auteur  que  nous  ciloiis,  les 
médecins  cl  les  chirurgiens  succomljèronl  [ircsqnc  lous -,  on  en 
perdit  successivcnicnl  i|u.'iranle,  cl  de  toutes  les  personnes  em- 
ployées auprès  des  malades,  quelques  nègres  âgés  furent  les 
seuls  qui  survécurcnl  (l). 

■<  Le  fléiiu  avuil  apparu  en  même  lemps  à  Suint -Pierre  dont 
le  port  était  rempli  des  navires  du  commerce,  au  Forl-de-France 
où  accouraient  les  étrangers,  dans  les  citadelles  où  nos  troupes 
étaient  logées,  dans  les  casernes  qu'avaient  liabitces  les  soldats 
anglais  et  qu'on  n'avait  point  désinfectées,  dans  les  liùlelleries 
des  villes  dont  les  lits  avaient  reçu  des  voyageurs  sans  nombre 
lond>cs  victimes  de  la  mala Jic,  à  bord  des  vaisseaux  et  des  navires 
marchands  dont  les  équipages  venaient  sans  cesse  à  terre  et 
fréfpienlaient  des  lieux  infeclés,  redoublant  le  danger  parleurs 
déréglcHicnls  (2).  » 

Le  général  DevrlgnVi  qui  commandait  l'armée  à  la  Martinique 
et  dont  l'auteur  que  nous  venons  de  citer  était  le  premier  aide- 
de-ciimp,  lut  une  des  viclimes  de  ce  désastre;  son  médecin  le 
docteur  Savarési ,  élève  de  la  célèbre  école  de  Salerne  cl  adopté 
par  la  iacullé  de  médecine  de  Paris,  médecin  en  chef  à  Damiette 
lors  de  re\pêdiliou  d'Kgypto,  à  la  suite  de  ce  revers,  dont 
l'envie  et  la  malveillance  de  certains  praticiens  lui  firent  un 
crime,  fut  tellement  indigné  qu'il  résigna  ses  fonctions  de 
médecin  en  chef  de  l'armée  et  rentra  eu  France  à  bord  d'un 
navire  américain  (3). 

En  1837,  la  Qèvre  jaune  apparaît  sur  la  côte  occidentale 
d'Afrique  :  elle  débute  à  Sierra-I.eone,  s'avançanl  du  sud  au 
nord,  ravage  Sainte-Marie  de  Batliuist  en  Gambie,  Corée,  Saint- 
Louis,  s'éloigne  en  novembre  pour  côtoyer  la  chaîne  des  Antilles^ 


(Ij  ilonoyrapltit  île  In  fièvre  jaune ,  p.  100. 

(3)  Mori'iiu  lie  Joniics,  Aventurei  itê  guerre  au  Icmfii  it  la  Rtpubliqut  il  du 
(.'«»lH(n(,  2  Toi.  l'ayiitrre ,  raii»,  tSiS,  I.  2,  p.  ISl. 

(3)  Savnri'ni  te  relira  à  Nnpli'o,  o{i  il  vi<cul  loiiulem|i!i,  jouifsnnt  J'unc  juslocc' 
li-hritv  cl  lionorv  <le  (ous.  Aprôi  ton  relfliir  ilniis  a  pairie,  il  ]>u1il>a  un  niiTra);u 
Hu'oo  ne  relrou'i!  plu»,  inlilulc  :  Oc  ta  jicvf<  jauiit  en  jinnai  d  \iaTlicutiirrmr}it 
dt  ffUe  ifuf  ntigni  à /«  Unrl\n\<tM«  fn  t/f0.1  tt  IflOi.  ^^pl«,  180«,  in-8'. 
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en  février  18.18,  elle  cclale  ;i  lii  Havane  i-l  k  Siniil-DotiiiiiJj'ui', 
«•Il  mai  à  lu  Doinin'uiut;,  passe  île  là  à  la  Triniilad  et  s'étond  jus- 
qu'à Demcrnri  ^Guyane  aiiglaiso) ,  en  juillei  cllt>  «-nvaiilt  la  Gua- 
deloupe, en  seplenibrc  Sainle-Lucie  et  un  oclohre  la  Marlii)i(|iie. 

LV'pidcuiie  de  1838  esl  de  nos  jours  ;  elle  a  frappé  jusqu'en 
1844  Gt  a  disparu  à  celte  époque,  d'octobre  à  novembre,  pour 
revenir,  après  six  ans  d'imtiiuuité,  en  1850,  toujours  au  moi» 
d'octobre.  Elle  resta  à  l'clal  latent  pendant  toute  l'année  1851, 
el  commença  alora  cette  période  néfaste  entrecoupée  par  une 
longue  pliase  d'intermittence,  qui  s'étendit  des  trois  derniers 
mois  de  l'année  1853  à  ceux  de  la  fin  de  IS55.  La  fièvre  jaune 
se  moolr»  en  septembre  de  cette  année  à  Fort-de-Fiance  el  en 
octobre  à  Saint-Pierre  où,  en  1856  et  1857  surtout,  elle  ravagea 
la  rade.  Kn  décembre  1857,  le  fléau  disparut  dans  eetle  dernière 
ville,  cl  au  mois  de  janvier  1858  la  dernière  victime  succomba 
au  cLef-lieu. 

La  période  d'immunité  qui  s'étendit  de  1858  à  1868  s'ouvre  à 
partir  de  ce  ntomenl. 

L'expédition  du  Mexique  qui  eut  lieu  pendant  sa  durée  vint 
prouver,  une  fois  encore,  que  les  agglomérations  d'F-uropéens, 
dans  un  point  quelconque  de  la  cliainc  des  Antilles,  ne  suffisent 
pas  toujours  pour  produire  les  épidémies  de  Qèvre  jaune. 

En  1867,  le '23  février,  sept  cas  de  fièvre  jaune  se  manifestaient 
successivement  à  bord  d'un  navire  anglais,  /e  Rienzi.  Kn  rade 
et  dans  le  port,  en  ce  moment,  étaient  mouillés  de  nombreux 
transports  destinés  au  rapatriement  de  l'armée  du  Mexique,  une 
esc-adrc  cuirassée,  des  navires  marchands  el  des  paquebots  trans- 
atlantiques. Le  médecin  en  chef,  M.  Saint-Pair,  jugeant  d'un 
coup  d'oeil  de  l'imminence  du  danger,  fit  procéder  sans  délai  à 
l'éloignemenl  du  navire  infecté  el  des  malades.  Grâce  à  cette 
mesure,  la  fièvre  jaune  se  borna  à  ces  premières  roanifeslations. 

Du  reste,  on  voit  ces  ei^emples  isolés  se  produire  quel((ue- 
fuis  en  pleine  période  d'immunilé,  tlisparaitre  d'eux-mêmes  sans 
se  propager  el  sans  se  renouveler. 

Kn  1869,  répidémie,  qui,  l'année  précédente,  s'était  annoncée 
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par  une  consliUilioii  médicale  où  dominail  la  fièvre  inflamma- 
toire, éclalc  simultanément  dans  les  deux  villes  de  Saint- 
Picrrc  et  Forl-dc-France  vers  les  premiers  jours  de  janvier-, 
elle  s'dtend  progressivement  sur  toute  lile  ;  en  juillet  elle  règne 
à  la  Trinité  et  au  Marin,  pendant  la  saison  de  riiivcrnage  et 
se  propage  dans  les  campagnes.  En  décembre  de  la  même  année, 
elle  cesse  brusquement ,  la  phase  d'intermittence  commence  à 
celte  époque  et  dure  encore  au  mois  de  mars  1874. 

L'AGGLOMÉRATION  DES  EUROPÉENS 

NE  PnODUIT  P.VS  LA  FIÈVRE  JAUNE. 

Il  est  une  croyance  universeirenicnt  répandue  et  qui  est  non- 
seulement  partagée  par  le  vulgaire,  mais  encore  par  un  grand 
nombre  de  médecins  éclairés  qui  en  ont  fait  pres<jue  un  dogme 
palbogénique  : 

C'est  que  toutes  les  fois  qu'il  y  avait  agglomération  d'Européens 
dans  une  localité  habituellement  visitée  par  la  fièvre  jaune  ou 
susceptible  de  l'être,  celle  maladie  prenait  naissance  dans  ce 
milieu  el  s'y  développait  sponlanomenl. 

Une  spmblablc  opinion  ne  peut  résister  à  l'évidence  des  faits 
norobreuTC  qu'on  pourrait  invoquer  pour  la  renverser:  la  fièvre 
jaune ,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  a  ses  périodes  d'immunité 
et  d'épidémie ,  et  nulle  cause  ne  peut  les  faire  changer  \  car  toutes 
celles  (]u'on  voudrait  assigner  aux  révolutions  de  ce  (léau  sont 
au-dessus  des  conceptions  de  notre  intelligence. 

Les  grandes  masses  d'Européens  transportés  par  les  mouve- 
ments politiques  ou  par  les  besoins  de  la  guerre  dans  les  climats 
chauds  engendreront  des  maladies  résultant  du  contact  de  leur 
organisation  avec  les  agents  délétères  de  ces  climats,  maladies  qui 
pourront  revélir  un  aspect  spécial  et  constituer  par  son  unité  une 
aflection  épidémique  j  car  on  peut  provoquer  l'épidémie  en  sou- 
meltant  en  même  temps  un  grand  nombre  d'individusaux  mêmes 
causes  niorbifiqucs ,  mais  la  fièvre  jaune  nu  les  frappera  que  si  sa 
période  de  retour  avait  lieu. 
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Le  tloclcur  Jean  Llloa  remarque  qu'en  1726  l'armée  anglaise 
qui  ollaqua  Porlo-lkllo  fui  forcée,  par  la  violence  de  la  lièvre 
jaune,  d'abandonner  celle  entreprise.  Le  fléau  suivit  l'escadre 
à  la  Jamaïque,  et  la  mortaliié  pondant  son  séjour  dans  culte 
rolouie  lui  si  grande,  que  le  nombre  des  hommes  jclés  à  la  mer 
égatnit  relui  des  vivants.  «  Néanmoins,  ajoute  le  savant  auteur, 
l'escadre  qui ,  en  1730,  séjourna  dans  le  même  port  n'y  éprouva 
aucune  perle,  quoique  le  climat  n'eût  pas  changé  et  que  le  tra- 
vail des  matelots  fut  aussi  pénible  et  leur  intempérance  aussi 
grande  (1).  • 

Fin  17B2,  au  rapport  de  Morcau  de  Jonnès,  l'armée  anglaise 
qui  attaqua  la  Martinique  fut  décimée  par  la  fièvre  jaune-,  en 
1^09,  celle  qui  envahit  la  même  colonie  ne  reçut  aucune  atteinte 
de  celle  maladie. 

En  1741  ,  Carlhagène  de  la  Nouvelle-Grenade  vit  ce  redou- 
table auxiliaire  se  montrer  cl  détruire  presque  entièrement  sous 
ses  murs  une  nouvelle  armée  anglaise,  et  cependant,  lorsqu'cn 
1815  la  même  place  fut  assiégée  pendant  1 12  jours  par  le  général 
Morillo,  la  fièvre  jaune  ne  se  manifesta  ni  parmi  les  assiégeants 
ni  parmi  les  assiégés^  quoique  ceux-ci  fussent  en  proie  a  toutes 
les  horreurs  de  la  famine,  que  les  autres  fussent  campés  au 
milieu  des  marécages  qu'on  accuse  de  produire  celle  maladie, 
cl  que  toutes  les  circonstances  de  temps  cl  de  lieu  fussent  exacte- 
ment les  mêmes  que  lors  du  désastre  de  ramiral  Vernon  (2). 

11  est  évident  que  silaQèvre  jaune  était  le  résuUal  de  l'entasse- 
ment et  de  l'agglomération  des  Européens  sur  un  des  points  de 
sa  7,one  ordinaire,  des  armées  réunies  en  cet  endroit,  soumises  à 
toutes  les  inlluences  malfaisiuUcs  auxquelles  on  attribue  les 
causes  de  celle  maladie,  placées  dans  des  circonstances  absolu- 
ment semblables ,  n'auraient  pas  éprouvé  une  deslinée  diflérente  ; 
des  causes  essentiellement  inhérentes  à  leur  individualité  n'au- 
raient paspuagirsurlesunsen  1726,  1741  et  1762,  elètro  nulles 
pour  les  autres  en  1730,  1809  et  1815. 


(1)  Docteur  Jean  Ullo«,  Voyagea  dans  CAmériiiue  itfltnlrionaltAli'î. 
(3)  Morcau  d«  Jonnès,  F.iquiiiti  kiitorique*  in  mUç*  4t  C»rlhajè»â.  181ô. 
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L'expcdilion  du  Mfxicjiic  nous  fournil  la  preuve  (|iic  les  ftg{jto- 
niéralions  il'Kurojiëens  puiivciil  avoir  lieu  s;iiis  «laiigcr  à  la  Mar- 
tinique, et,  je  le  croîs  aussi,  duns  toute  la  djainc  dos  Anlillcs, 
pendant  les  périodes  d'imnmnilé  de  la  fièvre  jaune. 

Ainsi,  du  9  décembre  1861  an  5  juin  18ti'2,  il  est  passe  à  la 
Martinique  10  iKitimeiils  deliùal,  dont  8  transports  cl  1  vais- 
seau^ ces  bâlinicnts,  maniés  par  3,298  hommes  d'équipage  ,  dé- 
posèrent à  Forl-dc-Fraiice  3,761  passagers.  Ils  claienl  en  outre 
chargés  de  chevaux  et  de  mulcls  au  nonxbrc  de  840.  Chacun  des 
bâlimcnls,  les  transpoits surtout,  séjournèrenl  huit  à  dix  jours 
à  Forl-de-Franee,  déharquôrent  les  troupfs  qui  furent  réparties 
dans  les  forts  ou  dressèrent  leurs  lentes  sur  la  Savane.  Ces  hommes, 
dans  ce  dernier  cas,  placés  dans  tes  plus  mauvaises  conditions 
livj];iéni(|ues,  campant  quelquefois  à  la  pluie,  sur  un  terrain 
humide,  au  soleil,  couratit  les  cabarets,  s'cnivrant,  ne  présen- 
lèrcnlquedcs  hiessurcs  provenant  de  rixes,  quelques  affections 
résultanl  de  rencombrcmcnl  pcudanl  ta  traversée,  cl  pas  un  seul 
cas  de  fièvre  jaune. 

Pendant  riiivcrnagc  de  18G2,  c'csl-à-dlre  pendant  la  saison 
réputée  aux  Antilles  la  plus  insalubre,  qui  s'élend  de  la  mi-juillet 
à  la  mi-octobre ,  il  a  mouillé  dans  le  Carénage  de  Fort-de-Fr.ince 
AO  bâtiments  de  guerre  portant  23,447  passagers  et  montés  par 
11,799  marins.  Parmi  ces  bâtiments  se  trouvaient  14  vaisseaux 
et  1 1  transports  ;  ils  débarquèrent  sur  la  Savane  et  dans  les  (bris 
tous  ces  militaires  et  les  3,257  chevaux  qu'ils  menaient  avec  eux. 
Leur  séjour  fui,  comme  pour  les  premiers,  de  huit  à  dix  jours  au 
moins,  si  ce  n'est  plus;  les  mêmes  écarts  d'hygiène  furent 
observés,  les  conditions  d'insalubrité  à  l'endroit  du  campement 
sur  un  sol  détrempe  la  nuit  par  les  pluies  et  torréfié  dans  la 
journée  par  tes  ardeurs  du  soleil  de  ces  climats  furent  les  mêmes  : 
pas  un  cas  de  fièvre  jaune  ne  se  montra.  Pourtanl,  l'cncombrc- 
mcnt  à  bord  avait  eu  des  résultats  plus  fâcheux  et  avait  produit 
des  affections  ly|iboïtlcs  parmi  les  soldats  de  cette  expédition.  Il 
en  fut  de  même  do  riiivernagc  de  18G3  cl  des  saisons  qui  la  pré- 
cédèrent. Peudaut  leur  durée  do  nondtreux  hàtimcnls  chargés  de 
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rM»ni^nëvïnix  séjourncTcm  à  la  M;iiliiiiquc-,  plus  lartl, 
«J*«ulrrs  y  passèrcnl  encore  cl  la  fièvre  jaune  m-  [>anU  que  lors- 
que Thrurc  qui  devait  commencer  sa  (icrinère  période  d'épidémie 
«înl  à  sonner. 


MARCHE 

LES  ÉPIDÉMIES  DE  FIÈVRE  JAUNE. 


Ocliut  dr  répidt'inic. 

Nous  aroiis  dil  que  In  conslilulion  médicale  qui  annonce  lu 
lierre  jaune  csl  caraclérisée  par  l'apparllion  Ae  fièvres  bilieuses 
nombreuses  de  divers  Ivjîes  cl  de  diverses  formes,  de  fièvres 
^jernicieiises  stir  les  acclimatés,  de  fièvre  iit/lanif/iatoire  sur  les 
iùiroïK^cns ,  cl  par  la  disparition  des  endémies  regnantcs. 

Il  y  a  ordinairement  un  iolerv.ille  de  liuit  joui-s  à  trois  semaines 
entre  le  premier  cas  qui  se  développe  cl  l'invasion  cotiséculivc  de 
la  maladie  chei.  un  autre. 

Quelquefois  le  temps  écoulé  entre  l'apparition  de  cette  prc- 
luière  atteinte  et  de  celles  qui  doivent  suivre  est  [ilus  lonjj. 

•  A  la  Poii>te-à-Pitrc,  dil  M.  GrilTon  du  Bellay  (l),  où  lu  fièvre 
jaune  avait  débuté  par  un  cas  isolé,  le  5  septembre,  il  y  eut  un 
répil  de  cinq  innts  ;  l'épidémie  avait  cessé  depuis  deux  mois  à 
la  Basse-Terre.  I..a  constitution  médicale ,  caraclérisée  par  les 
fièvres fp-aves,  les  fièvres  bilieuses,  l'annonça  dans  celle  localilé, 
cl  le  5  février  1869,  entrait  à  riiàpilal  des  Abymcs,  commune 
voisine  de  la  Pointe-à-Pitre,  le  premier  cas  de  fièvre  jaune.  • 

A  la  Martinique ,  il  existait  depuis  deux  mois  une  épidémie  de 
fi«Hrc  jaune  bcnifjne,  caractérisée  fièvre  inflammatoire ,  lorsque 
le  premier  décès  de  celle  maladie  cul  lieu  le  H  janvier  I8G9. 

Ceux  qui  sonl  épar{;nés  par  l'épidémie  réjjnanle  éprouvent  des 

^Ij  Éfidemit  ilt  Pttrc  janvt  qui  n  .tti  ri  la  llttnArluufr ,  man  1.S70.  —  ATCkif* 
4i  mééirmc  navalt,  {•   20». 
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troubles  organiques,  tk-s  désordres  fonclionncU,  on  dirail  qac 
les  fragmeats  de  la  maladie  se  manifestcnl  de  pari  el  d'autre. 

«  En  même  temps  que  l'cpidéraic  de  fièvre  jaune  se  déclarait, 
dit  M.  Rurz(i),  il  y  eut,  parmi  les  créoles  blancs,  des  cas  de 
fièvres  graves,  plus  fréquents  que  d'ordinaire  j  deux  boinnics  de 
couleur  du  pays  seulement  purent  être  considérés  comme  atteints 
de  l'influence  régnante. 

«  Mais  sur  les  enfants  de  2  à  8  ans,  c'est-à-dire  acs  depuis 
la  dernière  épidémie,  créoles  blancs,  l'influence  éptdémiquc  fut 
Irès-remarquable.  Ils  étaient  atteints  subitement  et  sans  pro- 
dromes d'un  accès  de  fièvre  avec  accablement,  soubresauts  de 
tendons,  convulsions,  rougeur  de  la  face  et  surtout  vomisse- 
ment» répétés.  L'accès  tombait  au  bout  de  24  ou  36  heures,  cl 
l'enfant  rentrait  en  convalescence.  » 

Au  début,  la  maladie  est  très  meurtrière,  comme  cela  s'observe 
surtout  lorsque  quelque  agglomération  d'Européens  en  devient  le 
foyer  primitif.  Dans  les  villes  infectées,  un  séjour  de  peu  d'heures 
suffit  pour  contracter  la  iièvre  jaune,  Nous  avons  dc^à  dit  que 
les  indigènes  de  race  africaine  sont  atteints  plus  légèrement  que 
ceux  de  race  blanche  :  l'immunité ,  pour  les  uns  et  pour  les  autres, 
ne  s'acquiert  que  par  une  attaque  précédente  de  cette  afTcctlon. 

«  Parmi  les  Européens  récenment  arrivés  (18ôl),  seloo 
M.  Kufz  (2),  la  mortalité  fut  en  ville  de  2  sur  5. 

»  Une  troupe  de  comédiens  arrivée  le  27  septembre ,  au 
début  de  l'épidémie,  de  37  personnes  qui  la  composaient,  en 
perdit  16  eu  35  jours.  La  première  personne  frappée  fut  une 
femme ,  six  jours  après  l'arrivée.  De  1 8  femmes  10  furent  nlieinles, 
7  succombèrent  (3). 

Du  moi*  (l'octobre  dans  les  épidémies  de  fiëTre  jaune. 
La  fièvre  jaune,  lorsque  ses  épidémies   débutent,  apparaît 


(1)  CHroHoloyit  du  maladiti  it  la  tiUt  dt  Sëint'Pitrrt ,  p.  G9. 

(2)  UoTrigc  cilù  ,  |i.  C2. 

(3)  /l'en. 
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jiicsque  (oujours  au  mois  »l'oclobre.  C'esl  un  fail  à  constater, 
qu'elle  semble  préférer  cette  époque  i|ui  précède  tu  saison  des 
fraiclteiirs. 

L'épidémie,  commencée  en  octobre  1838,  sévit  pendant  le 
cours  de  1839  jusqu'en  mars  iS-iO^  à  partir  de  l'Invcrnape  clic 
fvirnit  |>crdre  de  sa  gravité  et  s'ofire  sous  la  forme  rétnittenlo. 

•  De  mars  J840  à  seplenibre,  cessation  compirtc  à  Saint- 
Pierre, mais  la  maladie  existe  à  Forl-de-France.    » 

A  la  fin  de  riiivemagc  de  1840,  apparition  de  quelques  cas 
(î8)  à  Saint-Pierre,  • 

•  1 8<1 1 ,  La  recrudescence  commencée  à  la  fin  du  dernier  hiver- 
nage «e  prolongea  jusqu'en  juillet ,  reprise  en  octobre.  » 

-  1842.  La  maladie  n'existe  pas  à  Saint-Pierre,  légère  reprise 
en  novembre.  » 

"  1843.  La  reprise  commence  cil  novembre,  continue  jusqu'en 
mars;  quelques  cas  en  juillet.  Recrudescence  très-marquée  à 
partir  d'octo])rc.  « 

«  1844.  La  recrudescence  se  prolonge  assez  forte  jusqu'en  fé- 
vrier^ tous  les  autres  mois,  jusqu'en  octobi-e,  présentent  qud- 
^qucs  cas;  mais  en  octobre  la  maladie  put  être  considérée  comme 
f«yant  cessé  dans  i'ilc  (1).  •* 

En  1851,  lorsque  apparaît  de  nouveau  la  fièvre  jaune,  c'est 
,m  octobre  qu'elle  débute  à  Saint-Pierre.  C'est  aussi  en  octobre 
1853  qu'elle  cesse  brusquement  pour  ne  reparaître  qu'en  octobre 
|8ôS  et  s'éteindre  définitivement  en  octobre  1857. 

Du  reste,  notre  confrère  Grifl'oii  du  Bellay  remarque  aussi  que 
"  c'est  en  octobre,  c'est-à-dire  un  mois  qui  n'occupe  un  rang  ex- 
trême dans  aucun  des  éléments  méléorologiqui-s,  que  la  fièvre 
jaune  a  lait  son  apparition  à  la  Basse-Terre  ;  c'est  dans  ce  mois, 
ajoutc-t-il,  que  le  Hcau  a  fait  le  plus  grand  nombre  de  vie- 
tiroes  (2j .  • 


(I)  Raf».  Ouvrage  dlé,  p.  60. 

(3)  Êftidtmii  dt  fièvre  jnH»t  ijvi  o  irvi  à  In  Guailrlijvpe. 
MN/<.  mari  1870,  p.  2IU. 


irvhivtt  4»  mri/(CtiM 


16. 


Mareltc  de  IrpHlémii'. 

Les  ôpulcmies  pruriklent,  ainsi  que  nous  le  rerrons,  par 
phases  d'aclivilé  el  de  repos,  chacune  s'ouTranl  subitemenl  et 
se  lemiinant  de  mcrae^  c'est  ordinairement  à  la  fin  dv  l'hi- 
vernage, fixée  au  Iti  octobre,  que  les  unes  et  les  aalresddmtenl. 

Ces  phases  peuvent  se  manirester  soit  dans  tout  uu  pays,  suit 
dans  certaines  parties  de  son  territoircseuiement:  ainsi  pendant  le» 
périodes  d'épidëmic,  il  n'est  pas  rare  de  Toir  sa  cessation  complète 
se  produire  brusquement  dans  une  localité,  malgré  même  l'arrivée 
de  nouveaux  Européens,  tandis  que,  dans  une  autre  voisine, 
clic  débute  aussi,  brusqueinent  et  frappe  de  nombreuses  victimes- 

-  Pour  passer  d'une  ville  à  l'iiutrc,  dit  M.  Rufz(l),  la  maladie 
mit  diaquc  fois  six  semaines  à  deux  mois  ;  c'est  peut-être  le  temps 
nécessaire  pour  (|ue  la  transmission  par  individu  soit  assez  mul- 
tiple ou  assez  intense ,  pour  créer  une  atmosphère  morbifique  et 
des  foyers  d'irradiation. 

«  Une  fois  déclarée  dans  la  ville,  la  propagation  eut  lieu  avec 
rapidité.  Elle  ne  se  fit  pas  de  procbe  en  proche,  de  maison  en 
maison  et  de  mani<We  qu'on  pût  suivre  la  piste,  mais  simultané- 
ment on  en  vit  des  cas  sur  les  points  les  plus  divei-s  et  les  plus 
éloignés  de  la  ville;  mode  de  propagation  encore  plus  concevable 
par  rirrégularité  capricieuse  des  communications  individuelles 
que  par  ta  continuité  d'un  courant  à  travers  l'air  ou  le  sol.  » 

En  1837,  lorsque  la  fièvre  jaune  passa  de  Sierra-Leonc  à 
Sainte  -  Marie  -  Halluirsl,  elle  mil  deux  mois  pour  franchir 
yo  lieues;  un  peu  plus  de  4°  de  latitude,  de  Sainle-Maric- 
IJatluirsl  à  Corée,  elle  traversa  les  30  lieues  qui  les  séparent, 
l"  1/2  de  latitude,  en  un  mois. 


li*o\  nù  J^bulc  la  Btvre  jaune. 

C'est  toujuui-s  dans  les  casernes,  les  couvents,  les  hôpitaux, 
les  navires  mouillés  en  rade,  c'est-à-dire  dans  tous  les  endroit» 
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■ralion  de  l'élénicrileuiopécn  que  la  (icvre  juunc 
drbiitc  lorsque  sa  période  d'épidémie  esl  arrivée. 

-  A  la  fiu  d'octobre  1868,  dit  M.  Griffon  du  Bellay,  celle 
tnnlndic  fil  brusquement  son  apparition  à  la  Basse-Terre  els'abal- 
lil,  tout  d'abord,  sur  le  séminaire-collège.  Sur  neul  professeurs 
ecclésiastiques,  buil  furent  allctnls  presque  sitnultanémctil  el 
trois  moururent  Je  même  jour  (2  novembre).  Le  lendemaiu 
succombait  a  l'iiôpilul  un  gendarme  qui  y  était  entré  le  21  octobre 
et  un  mécanicien  anglais,  débarqué  la  veille  d'un  paquebot,  cl 
qui,  malade  depuis  quatre  jours  au  moins,  avait  dû  contracter 
la  fièvre  jaune  à  Porlo-Rico  cl  à  Sainl-Tbomas  (I).  - 

En  1851 ,  M.  Dulrouleau,  en  parlant  du  séminairc-collégc, 
s'exprimait  ainsi  (2)  : 

•  Là  se  trouvaient,  réunis  en  communauté,  des  hommes  et 
(les  jeunes  gens  venus  depuis  quel([ucs  mois  de  la  métropole, 
adonnés  à  des  éludes  littéraires  poussées  jusqu'à  la  fatigue  et 
vivant  suivant  les  règles  d'une  bygiène  qu'ils  n'avaient  pas  cir 
la  précaulion  d'adapter  au  climat. 

•  CmI  d'abord  l'endémie  dysscnlérique,  puis  la  paludéenne 
qaî  son!  venues  les  éprouver,  el  lorsqu'esl  arrivée  la  (in  de 
l'hivernage,  la  Rèvre  jaune,  qui  faisait  depuis  quelques  mois 
d'assez  notables  ravages  «i  Fort-de-France,  est  venue  frapper 
quelques-uns  d'entre  eux,  bien  qu'elle  ne  se  soil  pas  élevée  jus- 
qii'j  l'intensité  épidémiquc.    » 

En  1838  le  foyer  d'infection  d'où  partil  lu  fièvre  jaune,  k 
S<iiDl-Pierrc(3),  était  la  caserne  d'infanlcrie,  où  se  trouvaient 
agglomérés  une  foule  de  jeunes  soldats  arrivés  depuis  ppu  de 
France  cl  venant  du  fort  Dosais  où  ils  respiraient  un  air  vif  el 
pur.  Comme  les  Européens  du  séminaire,  ils  avaient  été  aussi 
éprouvés,  à  leur  arrivée,  par  l'endémie  dyssenlénquc.  Flcoulons 
un  |>aragraplie  du  rapport  de  I\L  le  docteur  Cale!  du  mois  de 
juin  1 6A8  que  nous  citerons  encore  : 

(DOotraj;»'  lilé,  p.  178. 

(3    R»|'p<'fl  <i"    t"  lrimi>(i-e  1851-  Aitliivcii  ilc  rii'ijiilnl  .Ir  SutnL-l'irrri-. 

(i"}  Arr.liivrs  Jr  l'lii°>|iilal  ilr  Sainl-I'icnr. 
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«  Les  niiilailics  cii  gciiéial  el  les  dysscnleries 
ont  prcscnlé  un  caractère  de  gravUé  remarquahle  pendaat  II- 
mois  de  juin,  sans  doute  à  cause  des  fréquentes  mutations 
atmospliériqucs  qui  ont  eu  lieu  pendant  ce  mois;  mais  le  chan- 
gement de  garnison  doit  être  mis  au  premier  rang  des  causes 
qui  ont  influé  sur  le  nombre  et  le  caractère  des  aOections 
dyssenlériqiics.  >• 

En  juillet ,  il  dit  cnrore  :  «  Les  maladies  se  sont  montrées  fort 
graves  pendant  le  mois  qui  vient  de  s'écouler  ;  les  dysscnterics 
qui  avaient  été  nombreuses  en  juin  l'ont  clé  encore  davantage  otï 
juillet,  18  ont  olFerl  des  complications  de  gastro-entérite;  parnii 
ces  derniers,  plusieurs  ont  présenté  les  phénomènes  les  plus  or- 
dinairement élranf;ers  à  cette  maladie,  Ces  phénomènes  étaient; 
altération  de  la  face  et  notamment  des  veux,  etc.  (symptômes 
clioléroldcs). 

niais  au  mois  d'août  reparaissent  les  gastro-céphalites,  la 
dysstntcrie  tend  à  diminuer  -,  la  période  fébrile  qui  va  précéder 
octobre  commence. 

L'on  voit  que ,  de  ce  foyer  d'où  va  plus  lard  surgir  la  fiè»re 
jaune,  les  manifestations  pathologiques  sont  dillérenles,  parce 
que  le  principe  générateur  de  cette  maladie  n'est  pas  encore 
formé  dans  l'almosphère  ou  n'a  pas  encore  acquis  son  degré  d'in- 
tensité nécessaire. 

Du  reste,  nous  avons  déjà  vu  que  l'existence  d'un  foyer  d'in- 
fcclion  habité  par  des  européens  n'est  pas  la  seule  condition 
nécessaire  pour  Téclosion  de  la  fièvre  jaune  lorsque  la  constitu- 
tion médicale  n'est  pas  [favorable  au  développement  du  germe 
morbigène  de  celle  maladie ,  à  sa  formation ,  à  l'acquisition  de 
son  degré  d'intensité  nécessaire.  Sous  TinHuence  des  causes  qui, 
dans  des  circonstances  données,  produiraient  rafTeclion,  d'autres 
manifestations  ont  lieu. 

«  En  février  1833,  dit  M.  le  docteur  Garnol  dans  son  rap- 
port (1),  le  navire  le  Diiqiicsnc,  venant  de  Clierbourg,  avec  un 


ment  entrcrenl 
«Itcints  de  gaslro-enléritc  inUînsc-,  l'un  d'eux  mourul  quelques 
heures  après  son  entrt'lc  à  l'Itùpital;  à  l'uutopsie  on  trouva  une 
■^nilammalion  intense  de  tout  le  tube  digestif  qui  contenait,  dans 
^Bi  portion  colique,  des  maliôrcs  vcrdàtres.  Le  pcriloinn  parlici- 
^■ait  à  celle  inflammation-,  il  y  avait,  ca  outre,  r^plétion  du  sys- 
^^Ktne  veineux  cérébral  et  épnncbcment  de  sang  à  la  base  du  cer- 

•  La  commission  de  santé  fit  une  enquête ,  pltisicnrs  membrei: 
«e  rendirent  à  bord  de  ce  navire  et  y  furent  témoins  de  la  mal- 
proprelc   excessive   qui  régnait  partout,  sur  le  pont   et  dans 

I l'entrepont.  Dans  la  cale  on  remarquait  un  encombrement  et 
fen  amas  de  substances  végétales,  la  plupart  en  putréfaclion 
M  exhalant,  par  conséquent,  des  miasmes  dont  l'innucnce  ne 
bouvail  qu'être  préjudiciable  à  la  santé  des  hommes  obligés  de 
|ivre  dans  un  milieu  semblable.  Les  vivres  qui  claient  fournis 
à  l'équipage  étaient  de  bonne  qualité  et  les  vases  susceptibles 
Je  servira  leur  préparation  en  bon  étal. 

Eu  conséquence,  la  commission  décida  que  le  navire  serait 
l'blayé  et  fuiuigé  le  plus  tôt  possible;  ce  tpii  fut  o.\écuté  inuné- 
lîatcnient.  Deux  des  mem!)res  composant  la  cotnniission ,  et  qui 
'étaient  restés  à  bord  que  quelque  temps,  virent  se  présenter 
r  eux   le«  symplùmes  semblables  à  ceux  que  préseutaient  lc.<i 
lalades  de  l'équipage.    » 
En  mars,  ÎSL  Garnol  signale  que  deux  matelots  du  navire  /e 
^Hquesne  sont  encore  entrés  à  rhôpital,  atteints  de  coliques  vio- 
nlcs  avec  constipation  opiniâtre,  comme  ceux,  .'ijoutc-l-il,que 
as  avons  eu  à  traiter  dans  le  courant  du  mois  dernier- 
Pendant  les  phases  d'intermittence  ou  de  re|)os  ({ui  ont  lieu 

•nonit'nes  sont  oslcn  - 
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Pierre  tt  de  Forl-Royiil,  pendant  \v  premier  liimeslre  de  l'année 
1 84 1 ,  est  due,  d'après  IVI .  U-  docteur  Catel ,  à  l'arrivée  des  troupes 
<k'  France  cl  de  la  Plata  et  aux  nnnihrcux  b;iliinents  de  guerre 
qui  ont  stationué  sur  les  rades  de  la  colonie,  notauimcnl  sur 
celle  de  Fort-Royal  où  la  (lèvre  jaune  nvail  disparu  depuis  lo 
mois  de  janvier,  tandis  qu'à  Saint- Pierre  celte  maladie  continuait 
;i  se  présenter  sous  la  l'orme  sporudiquc  et  seulctiient  parmi  les 
marins  du  commerce  (1).   » 

Parmi  ces  bâtiments,  la  frégate  française  la  Calj-pso,  partie  de 
Roclieforl  en  dêcemhrc,  mouilla  ii  Fort-de-France  avec  la  va- 
riole et  le  typhus  à  l)ord.  Ce  bùtimcnl  fut   mis  en  quarantaine 

Il  la  pointe  du  Bout. 

Plusieurs  bâtiments  arrivant  de  la  Plata,  parmi   lesquels  se 

trouvait  /e  Tarn,  avaient  aussi  le  typhus  à  leur  bord. 

Ces  navires  oHVaienl  les  meilleures  conditions  pour  l'inv»' 

sion  de  la  fièvre  jaune,  ils  eu  furent  complélcmenl  à   l'abri; 

ce  n'est  «ju'en  mai,  après  une  inlermitlenre  de  trois  mois,  que 

reparut  la  maladie  à  Fort-de-France. 

DE  LA  MORTALITÉ 

DANS    LES  ÉPinÊMIES   DE  FIÈVRE   JAUNE- 

En  moyenne,  la  proportion  de  la  mortalité  des  épidémies  de 
fièvre  jaune  est  de  1  sur  3,  mais  on  l'a  vu  descendre  jusqu'à 
t  sur  2. 

'•  !\Ial{T,ré  l'abaissement  de  température  des  mois  de  novembre 
et  de  décembre,  dit  Moreau  de  Jonnès  (2),  la  mortalité  fut ,  pen- 
dant le  cours  du  premier,  de  quinze  hommes  sur  cent  et  pendant 
le  second  tle  quinze  trois  quarts,  ce  qui  fil  s'élever  la  perle 
lies  troupes  pour  ce  premier  trimestre  (  1802)  de  séjour  aux  An- 


I 


(1)  Arcliin'S  «le  l'Iti'niiliil  ili-  Saml-I'ierrc . 

(2)  Muiiiiyrarl'ic  htyliiiifin-  cl   miili"ilr  dr   In   finn   iavnt   ilti  Ànlillrr.   l'an», 
)A90,  p.  Il  I. 
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tilles,  à  cinniKiHtf- seut  ftiniiiiirn  sitr  cent ,  c'f^l-.i-ilirc  h  henncotip 
plus  que  In  moitié.  > 

D'après  le  même  auteur,  la  pesle  scruil  bien  moins  meur- 
Irière  que  lu  fièvre  jaune,  puisqu'eit  IC{;yptc,  sur  380  Anglais 
attaqués  parcelle  contagion,  il  n'en  périssait  que  173,  cl  que 
luômc  les  nicilecins  français  parvenaient  à  faire  échapper  à  la 
mort  2  sur  3  de  leurs  maludes  (1). 

La  mortalité  des  liùpitaux^  calculée  comparativement  au  terme 
inctjcn  ilu  nombre  des  malades  pendant  chaque  mois,  fut  pour 
riiiinëc  entière  : 

En  1 803 ,  d'un  liomme  sur  3  1/7  -, 

En  1S04 ,  d'un  homme  sur  4  j 

V.n  1 805 ,  d'un  bomiiie  sur  A  \ 

En  1806,  d'un  homme  sur  8. 

C'est  surtout,  remarquc>t-il,  pendant  l<?s  derniers  mois  de 
l'aunée,   à  partir  de  septembre,  que  cette  mortulitc  est    plus 

inde. 

De  1851  à  1857,  d'après  M.  DulrouEeau  (2),  on  trouve  pour 
les  deux  colouics  de  la  Martinique  cl  de  la  Guadeloupe,  une 
mortiilitc  en  : 


1851. 

.  12,9  7„           1852. 

.  14,1  7„ 

1852. 

25,8              1853. 

.  29,  t 

1853. 

34,8             1  1854. 

.  42,2 

1854. 

.   »     Guadeloupe/  1855. 

.  45,0 

1855. 

.  14,7            1  1856. 

.  50,0 

1856. 

.  25,5             '  1857. 

.  36,1 

1857. 

.  31.6 

.Marliniqur.'^ 

r 

I  La  morLililé  générale  des  épidcmics  de  fièvre  jaune  varie 
^■pivant  les  époques,  suivant  les  localités;  tantôt  ses  proportions 
"'iont  redoutables,  tantôt  elles  scnd»lctil  insi(;niQanles  cl  dcpoiir- 
%'ucs  de  toute  gravité.  «  C'est  ainsi,  dit  M.  Ilulrouleaiu  (3),  «juo 


CI)  ()u«r«|;r  nia,  p.  lia. 

(2)  TraUtéu  «lAfaifir»  ittt  tump/tvi  rfo/it  Ui  //ai/»  ihnuiis ,  [>n[^i>  360. 

(S)  I4(m.  (..  3«l. 
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lVi>iJ(''mie  de  1852  à  la  niisse-Terre,  qui  n'a  clomu-  j)our  r^- 
siillat  générul  que  un  mort  sur  sept  malades,  a  prcscnlé  UDC 
période  où  sur  quatorze  hommes  cnlrés  en  un  jour  neuf  ont 
succombe.  C'est  encore  ainsi  que  j'ai  vu  mourir  plus  de  Iroia 
malades  sur  cinq  en  1854,  après  n'en  avoir  perdu  que  trois 
sur  quarante  au  commencement  de  1853,  et  que  je  n'en  per- 
dais plus  que  un  sur  six  vers  le  milieu  de  1855,  toujours  par 
la  mcmc  médication.    » 

M.  le  docteur  Hilairc  Gaubcrl ,  médecin  du  roi  à  Saint-Pierre, 
dont  j'aime  à  relire  les  écrits,  toutes  les  fois  que  dans  me» 
recherches  j'ai  la  bonne  fortune  de  les  rencontrer,  et  qui,  pen- 
dant vingt-neuf  ans,  a  observé  les  périodes  de  la  fièvre  jaune  en 
celle  vïllo,  de  1802  à  1830,  nous  a  laissé  dans  son  rapport  de 
1829,  sur  la  derniÎTc  épidéimc  à  laquelle  il  avait  assisté,  le 
résumé  de  sa  longue  pratique,  non-seulement  dans  le  trailemcnt 
de  celle  maladie,  mais  son  apprcrinlion  sur  la  valeur  de  ses 
moyens  lliérapculiques  dans  cerlains  cas. 

Nous  ne  pouvons  noua  empêcher  de  Iranscrire  ici  celle  espèce 
de  testament  médical  sur  lequel  nous  appelons  l'atlenlion  de  nos 
jeunes  confrères  de  la  marine,  afin  qu'ils  n'aienl  ni  à  s'enor- 
gueillir dans  le  succès  ni  à  se  décourager  dans  le  revers. 

•  Instruit,  dil  ce  remarquable  pralicien,  des  dangers  de  la 
lièvre  jaune,  je  ne  me  suis  jamais  promis  plus  de  succès  que 
n'en  ont  obtenu  une  foule  de  médecins  célèbres  dont  les  lumières 
n'ont  pu  reculer  les  bornes  de  notre  art  à  ce  sujet.  Malgré  que 
Je  sois  com'nincu  qitc  tU'S  l'invasion  rie  cette  maladie  le  priit' 
cipe  de  la  vie  est  presque  toujours  frappe  d'une  atteinte  mor- 
telle^ j'ai  cherché  néanmoins  à  appliquer  à  celle  terrible 
maladie,  les  mêmes  principes  de  Irailcmenl  qui  sont  employés 
dans  loules  les  atilrcs.  .l'ai  pensé  que  pour  arriver  à  un  bnt 
plus  corlain,  il  fallail  :  1*  appeler  l'ensenililc  des  mouvements  «lu 
*  centre  à  la  circonférence  alin  d'opérer  une  révolution  efficace  ; 
c'e.sl  dans  celle  vue  que  j'ai  cnqiloyé,  dès  le  comnicnccmcnl , 
des  suigiiécs,  dos  sangsues,  des  vcnlouscs  scariliccs,  dos  syna- 
pîsmcs  aux   pirds,   aux   cuisses,   des   frictions   sur   différcnlrs 
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riies  du  corps,  un  large  vésicaloirc  sur  l'f'piyaslre,  des  vési- 
ires  aux  jambes  j  quelquefois  les  si(;ncs  de  la  congeslio» 
gntitriquc  m'ont  déterminé  à  employer  l'huile  de  ricin ,  la  limonade 
de  casse,  mais  jamais  fétiu'tiqite ,  que  je  regarde  comme  mortel. 

«  IjCS  boissons  que  j'ai  mises  en  usage  très-fréquemment  sont 
le  pctît-lait,  l'eau  gommée,  la  décoction  de  tamarin,  la  limonade 
citrique,  U  bière,  l'eau  sucrée,  l'eau  à  la  glace-,  j'ai  observe  que 
le  vin  occasionnait  des  vomissements. 

•  Dans  la  seconde  période  il  restait  peu  de  choses  h  faire, 
puisqu'on  ne  peut  rien  passer  par  l'estomac-,  le  quinquina,  la 
quinioe,  le  camphre,  l'éther,  ont  été  employés  successivement. 

«  Tous  ces  moyens  ont  paru  réussir  lorsque  la  maladie 
n'offrait  que  des  symptômes  peu  graves,  f  avoue  avec  franchise 
qu'ils  étaient  nuls  dans  les  cas  contraires,  et  surtout  lorsque 
le  malade  entrait  à  l'hôpital  le  quatrième  ouïe  sixième  jour  de  la 
maladie.  « 

On  se  prend  à  se  décourager,  en  lis.int  ces  «Icrnières  lignes 
écrites  par  un  médecin  dont  la  répulalion  Iradilionnclle  à  la 
Martinique  est  aussi  populaire  que  celle  du  docteur  Amie  père 
à  la  liuadcloupc,  au  moment  où  il  quittait  la  lice,  où,  pendant 
vingt-quatre  ans,  il  avait  combattu  le  plus  terrible  Héau  qui  ait 
encore  ravagé  l'humanité. et  qui  en  avait  étudié  la  nature  et  le 
traitement  en  compagnie  de  médecins  français  el  anglais  les  plus 
cxpcrimcntés  de  son  temps  et  dans  l'intimité  desquels  il  rivait, 


[iifiocacet  divrrws  taU«nl  le*  épm^ues  Av  l'année  fl  suivant  lo  iiorabrc  d'individus 
aptes  à  rontracler  la  maladie. 

f«i  mortalité  varie  suivant  les  époques  de  Tannée,  suivant  le 
nombre  d'individus  aptes  à  contracter  Ja  fièvre  jaune  el  la  durée 
de  leur  séjour  dans  le  foyer  épidémique  ,  suivant  l'intensité  de  la 
maladie,  suivant  les  dilïcrcnls  corps  exposés  à  ses  atltiiilcs, 
«clon  les  diverses  irruptions  dans  une  même  période  et  les  lieux 
tbns  la  même  c|»i<lémie. 

Ainsi  o»  iSOy,  à  Saint-Pierre  (Martiiii(|ue),  si  nous  consul- 
tons le  chiffre  de  la  mortalité  par  saisons,  nous  voyons  : 


Saison 

des 

fraîcheurs. 


St'cheressc . .  ! 

I 

Renouveau.  .J 
I 


Hivernage.. 
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Enirit. 

En  Movmiljre 25 

Dtccmbrc 25 

Janvier J8 

Février 39 

• 107 

Mai-s »e 

Avril 7 

33 

l\Iui 3 

Juin 3 

.S 

Juillel 12 

Aoiit 18 

S<'j»tembrc 35 

Octobre 31     • 

76 

Totaux 221 


Uuru. 


là 

1 

sur  1,G0. 

7 

1 

sur  3,7â. 

9 

1 

sur  4,33. 

31 

1 

sur  3,4S. 

S 

3 

8 

1 

sur  4,13. 

1 

1 

.sur  2. 

1 

1 

sur  5. 

t 

I 

sur  12. 

3 

1 

sur  6. 

9 

1 

sur  3,77. 

9 

1 

sur  3,30 

22 

1 

sur  3,44 

62  1  sur  3,&G  (I). 


Suivant  le  nomlirc  fl'iutliviiliis  iiplcs  à  contracter  la  maladie  cl 
la  durée  du  leur  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  le  milieu 
upidcnnquc,  nous  trouvons  qu'à  Saint -Pierre  il  a  passé  en 
rade  en  I  85G  : 

I"' trimestre.  654  marins  du  ronuncrcc  dont  74  allfioUt-t  lômoris 

2"  Irimeslre..  712  -: — 173 38 

3*  Irimeslre..  «83 353 103 

4'  Irimeslre..  628 312 »4 

Il   restai!   au 
l'fjanvJiriSiG.  117  17 


Tolaux.  .2794 


929 


240 


'I)  ]l  rai  à  i-Diiiari]iii>r  ()ui>  U»  pi-upitrlttiiis  dniu  la  inorlalil<>  soiil  à  prii  prifi 
t''i;nU^s  rntiT  l,i  s,ii<irin  ^Ic  )'Iiivrriii]|;c ,  ri''|)uli'c  »i  ruricatt'  d<ii  inacclininlri,  ri  U  ui- 
«III  <U>i  rnil<'1u'urs  <|iii  devrai!  nm<lilk>r  ja  itiaiclie  ri  l'itttt'iiùu-  ilc  In  lii-rrr  jnun« 
l<iiiit|ii'i'lte  evist)'.  Va  rr<li',  iiaiis  avuns  (li'-jii  ('Uilttà,  ilaim  an»  reli*vi'«  île  di-cè*  |ur 
tatton»,  (vllu  L.ntuni-i'  <le  lu  Icllislilc  qu\  iusipi'iri  irnvail  |>a»  ^!o  rtuJirà,  cl  i]ui 
IIP  |tci'nicl  [itii!.  Jr  tiiirv  <lo  ('iMirTnay**  ii«if  rpoijitr  si  rclniiltlilc  ri  i\  \<rnf\cc  uu\ 
rnvayrs  rlu  ll.'nii. 


'.PlDEMOLOr.II!.  «5S 

Ce  fjni  lionne  eoiniin'  pioporlion  ; 

l'niir  Ik«  allciBi,»  Pour  !(•«  iliicè» 

l"  trimestre 1  sur  4,43.  1  sur  4,93. 

2*  Iriinestrp I  sur  4, 1 1 .  I  sur  4,5.5. 

>' trimestre 1  sur  1,93.  1  sur  2,1.1. 

4'  trimestre I  sur  2,00.  I  sur  3,7 1 . 

La  inorUtlitc  est,  en  outre,  subordonuée  aux  oscillations  dans 
l'intensilc  de  la  maladie. 

•  La  marche  de  la  fièvre  jaune,  dit  M.  le  docleur  Rallol(i), 
été  trcs-vnriabic  pendant  le  2'  trimestre  1857.  Elle  a,  comme 
rhabiludc,  procédé  par  saccadi-s,  sauf  le  mois  d'avril,  oii  son 
iutensilé  a  été  à  peu  près  aussi  forte  au  coinmencemenl  qu'à  la 
Gn.  Pendant  le  mois  d'avrd,  le  personnel  nombreux  de  la  rade, 
qui  s'est  élevé  à  504  hommes ,  explique  racilemenl  les  1 74  entrées 
suivies  de  52  décès  olFerls  pour  ee  mois.  En  mai,  rcffeclif  des 
marins  en  rade  élail  tombe  à  221  ,  les  entrées  s'élevèrent  à  100 
el  les  décès  à  29-,  vers  le  milieu  du  mois,  nous  sommes  restés  six 
jours  sans  décès,  et  la  quinzaine  limitée  par  le  8  el  le  25  mui  n'en 
a  oGTert  que  5:  pendant  ce  laps  de  temps,  la  fièvre  jaune  était 
d'une  béni(;nilé  extraordinaire*,  à  |>eine  si,  sur  6  ras,  1  seul 
|>assait  à  la  2°  pério^le  de  la  maladie:  roalikeureusemeut  cet  élat 
si  satisfaisant  cessa  bien  vite.  ■ 

«  Dans  la  dernière  semaine  du  mois,  un  marin  moiinil  nvcc 
uoe  agonie  horrible,  criant,  hurlant,  se  débattant  sur  son  lit  et 
couvrant  de  vomissements  noirs  les  personnes  qui  l'y  mainte- 
naient. Le  même  jour  un  novice  entré  le  malin  el  témoin  forcé 
de  ce  qui  venait  de  se  passer  était  pris  également  de  délire 
furieux  et  succombait  le  lendemain,  ce  même  jour  deux  autres 
en  étaient  également  pris  et  périssaient  égalemcnl  en  peu  d'heures. 
Nou-scomptàmcs  ainsi,  en  quatre  jours,  six  fièvres  jaunes  avec  îles 
accidents  d'alaxie  que  nous  ne  pouvons  attribuer  qu'à  la  terreur 
que  ces  mulheureux  se  communiquaienl  les  uns  aux  autres.  » 

-  Dans  lo  mois  de  juin  ,  le  personnel  de  la  rade  a  été  en  movcnne 


(I)  .ircliivii  de  l'hApilal  Je  Sainl-IMiTrr.  Rii|t|mrt  dii  S'  lriiiir«lri>  18â7. 


L\  FIEVRR  JAI!\E. 
de  2G2  lioinmeseml)iirqiit-s  sur  20  niivircs,  ce  pci-sonnel  a  lourni 
1  45  cnlrées  ;ï  l'Iiùpilal  el  5i  décès.  Jamais  nous  n'avons  obsenrc 
de  fièvre  jaune  ayant  une  {jravilé  aussi  grande,  e'esl  à  peine  si 
pendant  ce  mois  la  maladie  s'arrêtait,  une  fois  sur  trois,  à  la 
première  période  ^  comliicn  de  l'ois  n'avons-nous  pas  vu  des 
hommes  chez  lesquels  la  Hèvre  avait  été  bénigne  et  avait  même 
cessé  depuis  deux  et  trois  jours,  être  pris  des  accidents  de  la 
seconde  période?  La  période  de  réaction  était  chez  la  plupart  des 
malades  bien  moins  prononcée  que  d'habitude,  le  pouls  était  en 
général  mou ,  déjjressihle,  gazeux  dès  les  premières  heures  d'entrée 
àl'hùpital;  celte  période  (la  période  de  réaction)  était  à  peine 
marquée  chez  quelques  malades,  clils  entraient  presque  d'emblée 
daus  la  2'  jiériodc.  Nous  avons  observe  sur  un  matelot  de 
X Àrlhcniisc,  qui  s'était  enivré,  le  vomissement  noir  moins  de 
30  heures  après  l'invasion  de  la  maladie*,  il  succombait  avant 
la  60*  heure.  Chez  un  autre  marin  du  Irois-màts  la  Clémentine, 
apporté  à  l'hùpital  dès  le  début  de  la  maladie,  la  période  de 
réaction  ne  durait  que  six  ou  sept  heures,  puis  il  était  pris  de 
tous  les  . accidents  du  choléra  indien  (crampes,  sueurs  iroides, 
faciès  hypocialiqiic,  cyanose  des  extrémités,  |)crtc  du  pouls,  moins 
cependant  les  évacuations  par  haut  et  par  bas,  caractéristiqucD 
de  cette  maladie.  Il  succomlKiil  en  trente  et  quelques  heures;  h 
l'autopsie  on  trouvait  l'estomar  plein  de  matières  noires.  > 

«  La  mort  n'a  pas  lieu  ordinairement  dans  la  fièvre  jaune  avant 
le  4*  jour  de  la  maladie^  pendant  ce  mois  nous  avons  perdu 
plusieurs  malades  en  50  ou  60  heures.  » 

«  C'est  eu  septembre  que  finit  lépidéraie ,  elle  s'arrêta  brus- 
quement vers  la  uii-juillet  \  quatre  décès  curent  lieu  dans  les 
derniers  jours  de  ce  mois,  quatre  également  en  août,  el  deux  en 
septembre;  il  faut  dire  aussi  qu'à  cause  des  approches  de  l'hi- 
vernage, commençant  le  15  juillet,  tous  les  bâtiments  qui  se 
trouvaient  au  mouillage  de  Saint-Pierre  et  que  la  fièvre  jaune 
ravageait,  firent  voile  pour  l'Europe.  Dix  navires  en  juillet, 
iicul'  en  août  et  (|ualorze  en  septembre  avaient  passé  sur  rade 
pendant  ce  trimestre.  » 


ÈPlDFliMOLOGIE. 


Suivant  le*  JiffércnU  corps. 

La  proporlion  onlre  les  allcinles  cl  les  d«îcés,  clans  les  difr»-- 
rcnls  corps,  u'csl  pas  la  mcmo. 

F.n  1850,  les  corps  militaires  :  gcndarmerii* ,  arlillerie  cl  iiifiin- 
lerie  formaiil  la  garnison  de  Suint-Pierre,  fourpiascnt  : 
68  cas  de  fièvre  jaune  el  13  décès. 
Les  corps  civils:  4  cas  de  fièvre  jaune  el  2  décès, 
La  marine  marchande  ;  840  cas  de  fièvre  jaune  cl  225  décès. 
En  1857,  sur  688  cas  cl  203  décès,  tout  est  fourni  par  I.i 
raariuc  marchande,  sauf  13  cas  cl  7  décès  provenant  des  corps 
civils  et  militaires. 

«  En  somme,  pendant  la  durée  de  répidcmic  (]ui  vicnl  de 
frapper  Sainl-Pierre  (I),  dil  M.  le  doclcur  B;dlul,  auquel  nous 
avons  emprunté  tous  ces  détails  (2),  l'infanterie  de  marine  a 

67  cas  de  fièvre  jaune     10  décès 

7 :» 

5 3 

6 4 

102 31 

1,573 423 


eu , 

L'artiileric  de  marine. . , , 

La  gendanrierie 

Les  corps  civils , 

La  marine  du  i  Officiers , 
commerce.       Marins. . 


Total , 


1,760 476 


Snhanl  Ict  dinërcnlcs  irruiitions  d'une  méinc  périadc  é|iiJiiinii[UP. 

La  mortalité  au  début  de  chaque  période  d'épidémie  n'est  pas 

même  qu'à  la  fin:  ainsi,  dans  celte  de  novembre   1851    à 

fplerabre  1857,  l'irruption  du  commencement,  qui  s'étendit  de 

1851  à  1853  (3),  donna  pour  Saint-Pierre: 

490  cas  et  165  décès,  c'cst-à-dirc,  1  sur  2,96;  celle  de  la 


(I)  De  d^riiibi-e  I8ô.ï  â  M'[)leinbre  1857. 

ÇS)  Rapport  liu  3*  (riinrttra  1867.  Arcbirei  ilo  l'bt^pilal  de  Saint-Pierrc. 

(S)  Dt  uovriiibrc  18&1  h  oclobro  1853. 


LA  FIÈVRE  JAUNE. 

(in  ,  (jui  s'élomlil  ilc  I8â5  à  1S57  (i),  dans  la  nu'ine  ville  ttoïkim  : 

1 ,700  cas  et  476  décès,  c'est-à-dire,  1  sur  3,69  ;  la  première 

Irappa  priiicipatemenl  sur  la  populalion  civile  et  niililaire,  la 

seconde,  prcs<]uc  exclusivcmcnl  sur  les  marins  du  commerce. 

Suivant  In  ileiii  Jini  ane  mt'me  /piilrmii>. 

Suivant  les  lieux,  la  mortalité  varie  cncofe  dans  une  même 
épidémie. 

Ainsi,  dans  celle  qui  désola  la  Guadeloupe  et  ses  dépendances, 
du  22  OLlohre  I86H  au  l"  octobre  1809,  en  compulsant  le  re- 
marquable rapport  de  M.  le  docteur  Griffon  du  Bellay  (2)  sur 
celle  irruption,  nous  voyons  que: 

A  la  liasse-Terre,  du  22  octobre  1868  au  13  janvier  18G9,  il 
y  eut  53  cas  cl  13  morts,  1  sur  4,00  ; 

Au  Camp  Jacob,  du  13  novembre  1868  au  15  janvier  1869, 
12  cas  et  4  morts,  1  sur  3-, 

ff/eiii,  du  25  mars  au  18  juin  1869,  74  ras  et  12  morts, 
1  sur  0,16  ; 

Capcslerrc,  du  25  janvier  au  18  juin  1869,  8  cas  et  2  morts, 
J  sur  4 \ 

Moule,  du  10  janvier  au  15  juillet  1869,  19  cas  cl  9  morts, 
1  sur2,01  i 

Poinle-à-Pilrc,  du  5  septembre  1868  au  25  septembre  1869, 
297 cas  et  69  morts,  1  sur  4,30  ^ 

Communes  plus  ou  moins  voisines  de  celle  ville,  du  15  février 
au  15  juillet  1866,  15  cas  et  10  morts,  1  sur  1 ,5; 

Saintes,  du  15  mars  au  17  septembre  1869, 17  cas  et  10  morts, 
1  sur  1,7; 

Marie-Galante ,  du  22  mars  au  2  août  1 809 , 1 7  cas  et  9  morts , 
1  sur  1,88. 


I 


(1)  n'ncliibrp  I8.j.»  .i  «'[ilnniliiT  IS.17. 

(2)  ^:/<iilrmie  rfr  ficvit  javae  qui  a  livi  à  la  Cuailrlotipe.  —  ircbivtt  de  Mrdccint 
«(Tiafr,  murs  1850,  pnjji-s  177  à  2(3. 
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PHASES 

DE  RÉMITTENGES  ET  D'EXACERBATIONS 

DES  ÉPID^UIES  DE  f  [ÉVAE  JAUNE. 

Les  phases  de  rémlllenccs  al  d'csacerbalions  des  épidémies  de 

irre  jaune  dépendent  des  agcnls  climalériciues;  les  unes  sont 

r<lues  il  1.1  domina  lion  des  venls  d'fsl,  de  nord  cl  de  nord-est^  bs 

Lautn's  11  la  pi^rsislaiice  des  venU  du  sud,. du  sud-est,  d'ouest  et 

lu  »ud -ouest. 

M,   le  doclL'ur  Leforl  relaie,  ainsi  f|ne  nous  Tavons  ru ,  en 

itlant  de  rinfluence  des  venls  du  sud,  que,  pendant  (iic's  de 

[di^ix  «ns,  dtîputs  le  rommaiceinenl  de  février   18*23  jusqu'aux 

lircffîiers  jours  de  mni  lB2â,  h  la  IMaitinique ,  on  a  été  cxeiijptdc 

fièvrL-  jaune;  bien  qu'il  soit  venu  pendant  te  lenips  un   (jratid 

nonittic  dTùiropéeiTS  dans  le  pays,  parce  ([uc  hs  venls  ont,  k 

,  pru  éc  vnriulions  près,  sonfllé  à  l'est,  est-nord-est,  et  qu'on  n'a 

point  eu  de  venls  du  sud  d'une  certaine  durr^e,  c'est'à-duM!  de 

t'ingl-qualrc  heures  de  suite. 

Mais  lc«  priniiers  jours  de  mai ,  ajoute-t-il ,  les  vents  «ont 
ilvTCUtis  vnriables,  ils  sonl  desccmlus  au  sud-sud-onest  et  ont 
vlv  urrompagnés  de  pluies  et  de  fortes  rtialeurs ,  comme  au  temps 
de  riiiv^ernstge,  cl  l)tcnlùl  aussi,  sous  Tinlluenrc  de  ces  causes, 
ta  fièvre  j^ime  a  repris  sa  course  périodique  [l].. 

Lorsque  h  pli^isc  de  rémiueiite  commence,  répidémie  s'arrête 
brusqueroent ,  le  nomln-o  des  alleinls se. borne  à  quelques  manirus- 
Ulîons  légt-ros,  rappehint  la  fièvre  iiidammatoire,  la  Iransnsission 
^lersonnello  n'a  plus  lieu  :  l'élément  morbi^ène  semble  avoir  perdu 
comptélerDcnt  Inulc  (orue  d'action  et  toute  faenllé  de  propagation. 
Pendant  l'année  1 809,  il  y  eut  une  courte  période  de  rémission  ; 
-  elle  peut  être  rmiacbée,  Sfloti  M.  I,;tn{;eniir(2),  aux  grandes 
brises  d'est  (pit  ont  lé^jné  dans  les  premiers  jours  d'avril  el  ?i 
l'abaî.'isrrncnt  de  lenipéraliire  qui  en  a  été  le  résultat.  Ces  brises, 

(I)  fit  li  faijDFt  ri  dn  tinkina  ilaiis  tr  tyaîlimeal  lie  la  jiH'T*  jeuot,  |>.  G3. 
(a)  ttAppoilJu   i"  lrim<<:i'r«   I8a2.  AfcLilvcl  Jt!  ria1|)ilal  Ju  Suidl-Pjeni'. 
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si  elles  nviiient  Juré,  auraient  fiiil  tiiire  l'êpidomic,  vl  on  aurai! 
conslalé  h  lu  Mnrliiiiquc  ce  que  Ion  ol)5crve  à  In  Vcra-Crur. 
lorsque  vienl  le  norlé.    - 

•  La  maladie  ilisparail  cléfiuilivenienl  de  la  Busse-Terre,  dil 
M.  Griffon  du  lîellay,  lu  13  janvier  I  8G9.  A  parlir  de  celle  époque 
el  malgré  l'arrivée  d'un  grand  nombre  d'Européens,  celte  ville 
n'a  plus  revu  un  seul  cas  de  fièvre  jaune,  Lien  que  plus  lard  elle 
en  ail  clé  enlource  de  tous  cùlcs.  » 

Et  plus  loin,  en  parlant  de  répidémic  des  Saintes,  le  même 
médecin  ajoute:  «  Celle  première  série  opidémi(|ue  compte  onze 
cas  dojil  sepl  mortels.  Les  derniers  datent  du  20  mai.  Le  calme 
se  rétablit,  la  constitution  médicale  s'améliore,  el  le  mois  suiratil 
deux  cas  nouveaux,  venus  du  dehors,  purent  être  traités  à 
riiôpilal  sans  se  propager  (I).   » 

La  même  observation  est  faite  à  Saint -Pierre  (Martinique), 
par  M.  Langcllier.  •  Il  est  remarquable,  écrit-il,  que  la  fièvre 
jaune  cesse  dans  celle  localité  au  momcnl  où  les  troupes  sta- 
tionnées au  Morne-Rouge  y  sont  évacuées.  Aussi  a-l-on  pu 
constater  que  depuis  ce  mouvement  aucun  nouveau  cas  ne  a' est 
produit,  soit  en  ville,  soit  en  rade  (2).   » 

Les  périodes  de  rémission  des  épidémies  de  (lèvre  jaune, 
lorsqu'elles  doivent  avoir  lieu,  surviennent  ordinairement  pen- 
dant les  mois  d'avril,  mai,  juin,  qui  appartiennent  à  la  saison 
du  renouveau  aux  Antilles^  tandis  que  les  recrudescences  se  font 
en  juillet,  aoiit,  seplerabre  el  octobre,  qui  constiluenl  celle  de 
l'hivernage  :  pendant  ces  deu»  derniers  mois,  surloul,  la  chaleur 
el  l'humidité  allcignenl  leur  summum  d'intensité- 

En  consultant,  dans  les  tableaux  des  épidémies,  le  chiffre 
officiel  de  la  mortalité  des  hôpitaux,  on  peut  suivre  les  oscilla- 
tions du  (lénu  pendant  tes  époques  où  il  disparaît  et  celles  où 
il  se  montre  plus  lerrible  encore,  comme  s'il  avait  pris  de  nou- 
velles forces  de  destruction  dans  ses  phases  de  repos. 


(1)  Épidimie  de  fifvre  jaune  qui  a  lévi  à  la  CHadeloupe.  —  Àrekites  itt  nnJto»* 
nQvalt,  mors  1870,  |>,  187  el  200. 

(3)  finUr/in  iaiii(air<,  du  18  doceiithre  18CU.  —  ArcInTcs  do  rbA|)ilal  de 
SMol-Picrre. 


friDftMOi^r.iF.. 
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[TnbleaH  des  épidémies  de  fiècre  J»tme  ohseroén  dans  les  fi  tjn'taux 
de  ta  Marilnique  de  t8S6  à  IS69.  —  flrieoé  de*  morts. 
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OBSERVATIONS. 


nApllal  de  Malnl-Pirrrp. 
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fPIDEMOLOGIE. 


S6I 


DES   ÉPIZOOTIES 

QUI  PBÉCÈDF.NT  ET  QUI  ACCOMPAGNENT 
LES  ÉPIDÉMIES  DE  FlÈVnE  JAUNE. 


Nous  avons  vu  que  \vs  épidémies  de  fièvre  jaune  étaient 
annoncées  par  un  aspect  pailiculier  de  la  constitution  médicale, 
caractérisé,  surtout,  par  la  cessation  brusque  de  l'endémie 
drsscnlérique  el  par  la  prédominance  de  pyrexîes,  rappelant 
dans  leur  physionomie  les  traits  les  plus  marqués  de  la  première 
période  de  celte  maladie;  mais  celle  influence  morbide  ne  porte 
pas  son  action  seulement  sur  riiommc,  elle  s'étend  aussi  aux 
animaux,  et,  dans  les  Anlillcs,  de  piéférence  sur  ceux  importés 
d'Europe.  -  Il  y  a,  dit  Morrau  de  Jonnés,  si  peu  de  rondement  à 
•ucun  motird'exceplion  pour  les  animaux,  que,  dans  les  (grandes 
irruptions,  les  cbicns  des  Européens  sont  enveloppés  dans  la 
même  proscription  que  leurs  maîtres  (!';.  » 

En  1741,  au  rapport  de  Morcau  de  Saint-Méry  (2),  les  chiens 
sontdlleinls  de  fièvre  gangreneuse,  et,  même  avant  leurmorl, 
sont  dévorés  par  les  vers;  on  craipnil  que  leurs  cadavres,  jetés 
dans  1.1  rade,  ne  communiquassent  au.\  poissons  quelque  qualité 
dangereuse,  el  la  pêche  fut  défendue  par  une  ordonnance  de 
police. 

En  1802,  la  morlalité  des  animaux  domestiques  fut  considé- 
rable à  la  Martinique. 

-  L'année  181.'»,  dit  le  docteur  Valable  (3),  n'avait  pas  été 
heureuse  pour  la  (juaddoupc.  Au.\  événements  politiques  cjui 
avaient  menacé  sa  sûreté  intérieure,  avait  surcédé  une  épidémie 
Je  fièvre  scarlatine  et  d'angine  très-graves,  qui  s'était  répandue 


1      fl'n'-fjrn/ihif  liiatnrique  c/  facJitttU  de  la  fiiire  jauni  dct  Àutillci ,  [>.   112. 
M»  Hf  Sni»l-Domiajin,  I.  1  ,  p.  535. 

■Jinnt  mr  la  ficvre  Jauat  qui  ar^jnè  é  J»  Cuaéeloupt  pendant  Cû»ntt 
/•v/ô',  pur  M.  Ir  Jortrur  VaUbt«,  iiicJccin  du  roi  i  la  Poinlv-i>Pi(re.  Annalci 
m«ritimt$,  annce  1818,  p.  774. 


L.i  FltTRE  JAUNE. 


r.Tlif.iu  dit  rpidemies  de  fièrre  Jaune  o'.-- 
di  /<!  Martinique  de  IS36  à  /,»<■;■■.  - 
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-  :i.iitiii  les  iluts.    . 
mine   V  .  dit  aussi . 
I  "><iiiiuiuux,  lurent  exposés 

.i-,  ipirs  eux  ce  furent  les 
!•  ^riiis  ;  ils  mournicut  en 
-    iiii'iis  mêmes  et  les  chats 
•i  .}ue  jilus  souvent  ils  eussent 
i.aaeit:  noire.  De  trois  rtiiens 
lis  (liez  moi,  aucun  ne  fut 
uui-i|uiti  que  tous  eurent  des 
^  Kiuveiviit,  les  cliats  périrent. 
.  .    uieiil  pris  ou  de  convulsions 
.^'le  aii\  tfxtrémilés.  On  m'assure 
,^m\i  l4  J 'autres  volatiles  furent 
,a  it  V  l'ul  une  grande  mortalité 


.j.iUuu.  ilaiis  son  Histoire  de  Yuca- 

^a   laiiiie,  dit  mon  ex-collègue  et 

.  .fidtiuii  d'une  épidémie  qui  ra- 

,    'i-i^  3  i  il  traduit  littéralement. 

.t    L'    iiiir:»  Je  l'année  solaire,  on  vit 


.^r,i..i    ;>'   IHiit'iii-i;,  i  II   (■u.i<li'lnii|ii- 


lin 


L- 


>>  >><v].  «à  ««  ar  psA  Ir 
-.  .«vanl  re»si 

•  ie  uc  *e  réalisa  <^oe  ln>fL 

.ans  la  rille  iJc  Urriâa, 

.t  brise  de  mrr,  urirak  w 

1  IL  peine  SI  on  la  posnâi  lolàcr,  et  crUe 

<oul.  (^     ne  pooTait  compncadtc  d'ô«  cflr 

'{u'u    aarire  utîtiaI  li'Fipi^f  éeiiwut 

;    'f'r   ,•»  aj    «r  morU,  frèA  de  U  càlr,  et  que  le 

Il  >in  le  nv.igc.  tle  li  proreiuit  r«tte  tofrction  qui  se 

«iir  IniiU*  la  villt  et  àua  notérieor  de  U  pr««<{iiMe. 

tn  h  mois  d'nrril  et  de  msi  il  t  eut  quelqacs  norls  nubiles 

yiMi'fit  lu  ville  (]e  MerifU. 

ihI  arrÏTa  le  tnob  de  jhîb  ,  l'épàdétiiie  çonmeaçA  dans 
do  Canipèciie  et  6e  répandil  avec  dd£  telle  vuUeoce ,  que 
îlt«r  fuilUl  éire  compltHemeot  d^peoplée.   - 
CelU:  utortaliJé  des  poissons,  précédant  lesgrïBdcs  épidèttie^, 
«  clr  rruiarquée  plusieurs  fois. 

En  1 SOJ ,  à  la  Martimqac ,  le  H  du  mois  de  janvier,  on  observa 
tjur  les  poiâsoo»  de  la  rivière  des  Galions  étaient  mons  et  Roi- 
lûent  sur  Teau;  une  commission  fui  nommée  pour  rechercher 
la  cause  de  ce  phénomène  et  ne  put  la  trouver  ;,!). 

C'est  quelques  mois  après  que  commença  la  terrible  épidémie 
de  fièvre  jaune  qui  décima  l'armée  rrauçaîsc,  lorsqu'elle  tint 
reprendre  possession  de  Tile,  l'année  suivante. 

En  1832,  le  mëine  phénomène  fui  obscrçé  à  Tampico,  il  pré- 
céda de  quelques  mois  le  choléra  qui  ravagea  celle  ville.  Kn 
JSiï,  uu  nouveau  rejet  de  poissons  morts,  qui  empcslri  Talmos- 
plière,  fut  précurseur  île  l'épidémie  de  vomilo  qui  fil  l;ml  de 


;1|  ÎSnu*  irinim  Je  ffiir  i|ii't'ii  ISIJÎ  ,  k  la  MnrVni'jiic,  H  j  avail  «;«  «"c  inorlt- 
tt  «nimaux  donie«ii<|iirs. 


ÎM  tA  FIEVRE  JAUKE. 

victimes.  Enfin,  en  1863,  quelques  mois  avant  l'arrivée  de  nos 
Iroupi'S  au  Mexique,  Tampico  fui  témoin  de  ccllp  singulière 
inoriulité  Jcs  liôles  des  rivières  el  de  l'Océan ,  qui  précéda  l'nppa- 
rilion  de  la  fièvre  jaune  qu'annonc.iil  déj.'i  la  conslilulion  mcdicalc 
du  uionienl  (l). 

En  1857,  j'ai  été  témoin  de  ces  épizoulies  dont  je  viens  de 
parler  et  quu  confunicul  les  observations  de  Lopès  de  Cofjolludo, 
d'Aréjula,  de  Moreau  de  Saint-.Méry,  de  iMoreau  de  Jonnès,  etc. 
Pendant  mon  service  de  médecin  visiteur  de  la  rade  de  Saiul- 
Picrre,  j'ai  vu  à  bord  de  plusieurs  navires  marchands  et  notam- 
mciil  à  bord  du  Célestin,  qui  était  devenu  un  vrai  foyer  d'in- 
fection, les  chiens,  les  clials  cl  les  poules,  tenant  d'Europe, 
succomber  journcllemcnl  à  des  hémorragies  par  les  ouvertures 
ualurellcs  et  devenir  tout  jaunes  après  la  mort.  La  maladie  s'était 
étendue  aussi  sur  la  ville  et  diius  les  campajjues,  cl  à  celle  époque 
il  mourait  l>eaucoup  de  volailles  du  flux  hémorragique.  »  Quoi 
donc!  s'écrie  Pariscl  (ij ,  sorllrail-il  de  la  terre  des  vapeurs 
empoisonnées?  ces  vapeurs  alleiiidraicui-ellcs  d'abord  les  ani- 
maux de  petite  taille,  ou  ceux  qui,  prenant  leur  nourriture  sur 
le  sol ,  tels  que  des  ibiens,  des  poules,  etc.,  i-espirenl  nécessai- 
rement l'air  qui  en  louche  la  surface,  ainsi  que  l'ont  imaginé 
Sénèque  et  Vicq-d'Aîir?  porteraient-elles  ensuite  leur  action 
sur  les  animaux  qui  respirent  à  un  niveau  plus  élevé?  K'csl-ce 
pas  ce  qui  autoriserait  à  penser,  dans  le  cas  présent,  la  gradation 
de  la  maladie,  qui,  après  avoir  allaciué  des  poules,  attaque 
des  enfants,  et  après  les  enfants  des  adultes?  Dans  la  peste  qui 
frappa  les  Grecs  sur  les  rivages  de  Troie,  Homère  fait  d'abord 
périr  les  animaux,  les  chiens  et  les  mulets;  après  eux  les  Grecs 
sont  atteints  et  meurent  en  foule.  J'njoulc  que  d'après  l'heureuse 
fiction  du  poêle,  je  dirai  presque  de  l'hislorien,  l'épidémie  dont 
il  peint  les  ravages  est,  pour  ainsi  dire,  lancée  par  les  Irails 
d'.\polloii ,  dieu  du  jour-,  ce  qui  signifie  qu'elle  est  produite  par 
les  ardeurs  de  l'été.    » 


(t)  l'uuilli-,  Omrago  citi>,  p.  22. 

(3)  Oiitnaliou  tur  tû  fiien  janiu,  p,  68. 
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CONTAGIOSITÉ  DE  LA  FIÈVRE  JAUNE. 


0|>iiiioii  do  inrilccin  en  rlirf  Jl.  Gaulii'il. 

•  Celte  qiicslion,  dil  M.  le  docteur  Hil;iiic  Gaubcrl,  mécletio 
du  roi,  â  Siiiiil-Piurre  (Marliiiiqiic),  d:ins  son  ra|»porl  sur  lu 
fièvre  jaune  de  1B29,  en  parlant  de  la  contagion,  a  été  traitée 
par  tous  les  médecins  qui  se  sont  trouves  à  portée  d'étudier  cl 
d'ol)scrvcr  les  profjrès  de  celte  maladie  el  d'en  suivre  la  marclie. 

•  11  est  à  remarquer  que  beaucoup  d'entre  cu\ ,  tels  que 
Warin ,  lA'cknenn(j,  Currie,  IMackilUiek,  dans  les  Indes  occi- 
dentales, Lind,  dans  ses  mémoires  sur  les  fièvres  el  contagions, 
Blanc,  mëdeein  sur  les  flollcs  de  lord  Rodnev,  Jackson,  dans  son 
lii.^îoiie  de  la  fièvre  jaune,  les  médecins  de  Cadix,  ceux  de  Séville, 
dans  leurs  rapports,  Guiltard  el  quelques  autres  médecins  fran- 
r4ij,ont  prouvé  (|uc  celte  maladie  était  contaj^icuse. 

•  Qunnt  à  moi,  je  suis  convaincu  que  la  fièvre  jaune  n'est 
pascssentiellement  contagieuse,  pi]i<i(|uc,  depuis  1802  que  jesuis 
à  la  Icle  des  liopilaux  de  In  Martinique,  aucun  des  mes  employés, 
aucun  créole  ni  blanc,  n'a  été  affecté  de  contagion-,  celte  fièvre 
pcul  t'trc  considérée  comme  les  fièvres  nlaxiques,  la  dysscnlcrie 
cl  plusieurs  antres  maladies  qui  peuvent  devenir  conlagicuscs 
par  la  pulrcfuclion  aceéléréu  des  cadavres  en  raison  des  causes 
locales  d'insalubrité  (I).   >• 

Opinion  dj  mi-decin  tu  cbof  Catol. 

M.  le  docleur  Catd ,  premier  médecin  en  chef  de  la  marine, 
il  U  .Marlinitjue  ,  est  plus  explicite  que  M.  le  docteur  Gauberl; 
polir  lui,  la  maladie  ti'esl  pas  conln<]ieusc  comme  pour  celui-ci, 
tpii  lui  accorde  pourtant  de  l'être,  mais  pas  essentiellement. 
RI.  Calel  nie  la  conlafjion  et  met  ce  mode  de  propagation  sur 
le  cotnplc  de  l'infection. 

Ecoutons  notre  ancien  maître  dans  son  rapport  de  1839  sur 


ri)  Ar<bivct  de  rbA|iilAl  de  Sainl-Piorrc. 


LA  FIEVRE  JAUNE, 
l'épidcinie  de  (lèvrc  jauiio  (]ui  éclata  riiniioe  prèrédciUe.  au  mois 
d'octobre  : 

«  SI  nous  n'avons  pas  reconnu  k  la  fièvre  jaune  la  propriélë 
de  se  transmellre  d'un  Hou  à  un  autre,  soil  par  des  personnes, 
soit  par  des  efîols,  il  en  est  autrement  de  ce  qu'on  pourrait  ap- 
peler la  contitgion  par  voie  d injection;  de  nombreux  esemples 
lires  de  l'épidémie  actuelle  ne  laissent  aucune  prise  au  doute  à 
cet  égard  ;  comme  on  l'a  vu ,  le  typhus  iclérode  éclata  des  les  pre- 
miers jours  d'oclobre  1838,  d'abord  dans  le  local  occupé  par 
la  4'  compagnie  et  successivement  dans  toutes  les  cbambres 
de  la  caserne.  Les  iiiililaircs  affluent  à  l'iiûpilal,  où  il  s'établit 
promplcmcnt  un  foyer  d'infection.  Les  sœurs,  tous  les  officiers 
de  santé,  les  conv.ilesccnls,  d'autres  malades  et  les  blessés  sont 
atteints  au  milieu  des  salles.  Plusieurs  sœurs  sont  pour  ainsi  dire 
frappées  de  mort  :  l'une  d'elles  perd  la  vue  en  donnant  à  boire 
à  un  malade.   » 

•  La  maladie  continue  à  sévir  avec  force  dans  les  casernes  et 
à  rhôpilal ,  liuulis  (pie  la  ville  n'éprouve  rien  i  c'est  que  les  causes 
générales  n'ont  |>as  acquis  assez,  de  force  pour  attaquer  les  indi- 
vidus isolés,  et  ce  n'est  qu'en  décembre,  plus  de  deux  mois  après 
l'invasion  de  la  fièvre  jaune,  que  la  ville  est  envabic.  Quelques 
sœurs  venues  de  Fort-Royal,  pour  remplacer  celles  qui  sont  dans 
leur  lit,  ne  tardent  pas  à  aller  rejoindre  leurs  compa^jncs. 

•  Tous  les  infirmiers  blancs,  de  couleur  el  noirs  ont  été 
malades,  et  il  est  exacide  dire  qu'aucun  individu  qui  a  donné 
<les  soins  aux  malades  n'a  écbappé  aux  dangereux  effets  de 
l'iiifeclion.  - 


Dj|lg«n  dri   foyrra   d'iiireclion.  —  Ëpoque  de  transmission  di;  la  lïcrrc  jadnr. 

•  11  résulte  des  observations  oiultipliées  que  nous  avons  été 
à  même  de  faire  pendant  la  lon{juc  durée  de  cette  épidémie  que 
la  lièvre  j:iune  ne  s'est  pas  monlno  conlajjieusc ,  mais  que  cette 
maladie  se  communique  iudubila[)]€mcnl  dans  les  lieux  où  un 
yraiid  nombre  de  malades  sont  réunis  et  (onneiil  un  foyer  d'in- 
fection. Contractée  dans  ces  foyers,  la  fièvre  jaune  est  beaucoup 


KPIDKMOLOGIE.  Î67 

plus  inlense  et  plus  mcuririère  que  lorsqu'elle  se  prcsenle  sous 
l'iunucncedc  causes  générales.  C'est  vers  la  fin,  et  lorsque  tout 
nnnonce  une  terminaison  funeste ,  que  le  typhus  ictérode  se 
continuniquc  d'un  individu  malnde  à  un  individu  sain  ,  au  moyen 
des  émanations  qui  se  d('-|;a{;onl  du  corps  cl  qui  s'inlroduiseut 
dans  l'économie  plus  particulièrement  par  la  respiration  cl  la 
de{^lutiliun. 

«  Une  chose  digne  de  remarque,  c'est  que,  toutes  tes  Fois  que 
nos  salles  étaient  pleines  et  qu'il  y  avait  beaucoup  d'individus 
parvenus  au  dernier  def;ré  de  la  maladie,  nous  avons  constam- 
meal  ressenti  ainsi  que  plusieurs  de  nos  collaborateurs,  après 
être  restés  plus  ou  moins  longtemps  parmi  tes  malades,  surtout 
la  Duil,  une  forte  céphalalgie  et  une  faiblesse  générale,  que 
nous  faisions  disparaître  en  nous  mettant  dans  un  bain 
chaud  (1).   • 

On  voit  que  M.  te  docteur  Gitel  établit  nettement  la  contagion 
de  la  lièvre  jaune  tout  en  déclaranl  qu'il  ne  l'a  pas  observée  -,  il 
va  roémc  plus  loin,  il  indique  l'époque  probable  de  la  maladie 
où  l'élément  contagieux  peut  être  transmis. 

Objeclloof  ru;ilre  In  conlagion. 

Valculin,  V.  Jackson,  R.  Wilson,  (lilkrest,  Chervin  surtout, 
ont  nié  la  contagion  de  la  lièvre  jaune,  soutenant  qu'elle  naît 
simplement  de  causes  locales,  quel  influence  de  ct-s  causes  n'est 
pas  susceptible  d'être  Iransporlcc  hors  du  foyer  même,  et  que, 
par  conséquent ,  ce  qui  leur  donne  naissance  est  rigoureusement 
appelé  infection. 

Kochoux  atlirme  que  l'on  a  confondu  avec  la  fièvre  jaune  deux 
maladies  distinctes:  l'une,  la  fièvre  jaune  des  régions  intertro- 
picales reconnaissant  pour  cause  l'acclimatement,  et  l'autre,  le 
typhus  nmaril,  dépendant  d'une  inlectian  originairemenl  pro- 
duite parla  décomposition  des  matières  organiques. 

Cet  auteur  enlève  à  la  fièvre  jaune  son  unité  qui,  d'après  tous 
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les  médecins  qui  l'ont  éludiéc,esl  inconlesl.ibic  comme  celle  de 
la  [u-ste  el  du  clioléra.  Il  fait  de  ce  premier  lléau  deux  maladies 
dislincles  :  l'une  qui  serait  due  n  un  traViiil  patikoiogique  résul- 
laiU  du  conflit  incessant  qui  s'ctnblit,  dans  les  premiers  temps 
surtout,  entre  l'organisme  de  l'Européen  transporté  dans  les 
climats  chauds  cl  les  a{jcnts  du  milieu  dont  il  suliil  l'influence, 
maladie  toute  d'acclimatement  par  ronséquenl,  tandis  que  l'autre 
serait  le  produit  de  riiil'ecliot) ,  à  bord  des  bàlimcnls  et  dans  les 
villes  où  les  procautions  de  propreté  ne  sont  pasobserv^'cs. 

Il  ne  peut  exister  deux  fièvres  jaunes,  dit  M.  Putrouleau, 
premier  médecin  en  chef  de  la  marine,  qui  a  observé  cette  maladie 
dans  diflerenls  endroits  et  dans  plusieurs  épidémies,  el  qui 
conclut,  dans  son  mémoire  présenté  à  l'Académie  le  8  scplrmbro 
J8û7,  "  à  son  identité  avec  la  fièvre  jaune  de  tous  les  temps  et 
de  tous  lieux.  » 

Aucun  des  partisans  de  la  noncoulngion  ne  voit,  dans  la  fièvre 
jaune,  une  maladie  spécifi<pic  apparaissant  épidémiqucnicnl  cl 
périodiquement  à  certaines  époques.  Ainsi  que  nous  l'avons  déjà 
fait  remarquer,  elle  n'est  donc,  d'après  eux,  qu'une  maladie 
infectieuse,  pouvant,  comme  le  Ivphus,  prendre  naissance  dans 
un  centre  d'agfjloméralion  d'hommes  ou  de  malades. 

M.  Audûuard ,  dans  une  lettre  a<lrcsséc  à  M.  Cornucl,  médecin 
en  clicrdc  la  marine  à  lafiuadeloiqie  en  1838,  considère  In  traite 
des  noirs  comme  cause  de  lu  ilèvre  jaune  ^  il  établit  que  cette 
maladie  lire  son  origine  d'une  infection  qui  est  propre  anx 
bâtiments  négriers  et  qu'elle  se  propage  par  contagion,  comme 
le  ly[ibus  dont  elle  est  congénère. 

Pourtant  on  a  vu  la  lièvre  jaune  régner  dans  les  lieux  où  il 
n'y  avait  pas  un  seul  alomc  de  putridilé,  tandis  qu'elle  n'a  jamais 
paru  dans  des  endroits  où  la  matière  animale  el  végétaFe  pulréBée 
empoisonne  l'almospluère. 

Dans  ses  Esquisses  historiqttes  du  siège  de  Carthagène ,  en 
181'),  !M,  iNIoreau  de  Jonnès  relate,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà 
vu,  qu'en  17*11  Cnrtbagèue  de  la  Nouvelle -Grenade  vit  ce  «  re- 
doutable auxiliaire  détruire  presque  entièrement  devant  ws  murs 
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^nc  année  anglaise ,  cl  ccpcndaiu ,  lors<|U*cn  J  8 1 5  ta  même  pluce 
fui  assii'goc  p'jr  le  çénéral  Morillo,  pend.uil  ccnl  dojuc  jours,  la 
fièvre  jaune  ne  se  munira  ni  parmi  les  assiégcnnis  ni  parmi  les 
assirgt'-s,  (|Uoirpie  ceiiï-ci  fussent  en  proie  a  loules  les  horreurs 
de  la  farniiic,  el  qtie  les  autres  lussent  campés  au  milieu  des 
matéca^jes  qu'on  accuse  de  produire  celle  maladie.  » 

l.a  Ofvrr  jaune  ni  roiila(ji'eii<r. 

Si ,  comme  le  dit  Fleury,  dans  son  Cours  d'hygiène  (  l],  «  le  con- 
taçium,  au  moyen  duquel  s'o|)cre  la  propagation ,  est  un  [trincipo 
miasmatique  élaboré,  dans  des  circonstances  diverses,  par  l'or^;»- 
nismc  malade  pouvant  communiquer  à  un  ou  plusieurs  individus 
prédisposés,  et  en  deUoi-s  de  tout  foyer  d'infection,  une  maladie 
iilenliquc  à  celle  dont  il  est  le  proiUiil,  >•  la  fièvre  jinine  est  conta- 
gieuse. 

La  faculté  de  se  transmettre  par  voie  de  contact  a  été  un  des 
principaux  caracléres  remarqués  dans  la  mard:e  du  fléau  par  les 
premiers  observateurs. 

Dejii  à  Suinl-Dumingue,  de  149-f  a  XA'dfS,  alors  qu'il  naissait 
à  peine,  Gomara,  Ovicdo,  Fernand  Colomb,  Pierre  iMarlyr 
li'Anj^Icria  ,  si^jnalenl  le  danger  des  approches  de  ceux  qui  en  sont 
atteints. 

Le  père  I^abiit,  trois  siècles  plus  lard,  raconte  que  les  prison- 
niers de  guerre  que  faisaient  les  flihiisliers  français  portèrent  la 
maladie  dans  les  (les  anglaises,  et  qu'elle  se  communicpia  de  la 
même  manière  chei  l«s  l*3spagnols  et  chez  les  Hnllunduis. 

Le  père  Fcuilli'e,  en  vovanl  le  mal  de  Siam  qu'il  appelle  laie 
espèce  de  conlog'Kin  et  qu'il  compare  à  la  peste  qui  ravagea  la 
Provence  en  1720,  ajoute  rywe  ce  mal  se  propage  par  conlnglon 
et  se  conûiiiiniqne  aisément. 

Des  actes  des  aulorilcs  locales  dans  les  premiers  temps  de  la 
colonisation,  des  ordonnances  royales  et  des  ordres  ministériels 
prouvent,  par  les  moyens  d'isolement  qu'ils  pre.scrivaient ,  que 


(I',  Cokrjd'tyjrtrnr  fûii  à  lu  fatuité  de  Pari*,  t.  1 ,  |i.  472. 
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l'expénencc  dos  obsorvateurs  ilc  la  fièvre  ]uiinc  avait  dt'j.'i  conclu 

à  la  contagion. 

C'est  ainsi  qti'une  lettre  »lu  ministre  du  mois  il'aoûl  169S 
ordonne  "  que  l'on  lerail  liiirc  la  quarantaine  aux  bàtimcnis 
venant  des  des  du  Vent,  à  Saint -no[Xhin{j'ic,  el  dont  la  commu- 
nication pourrait  renouveler  le  mol  de  Sium  dans  cette  colonie 
et  le  faire  continuer-,  •►  qu'une  ordonnance  du  roi  du  25  juillet 
1708  prescrit  "  des  mesures  sanitaires  pour  éviter  les  fréquents 
renouvellements  de  la  maladie  de  Siam  dans  les  colonies  et  em- 
pêcher qu'elle  se  communiquât,  des  bâtiments  qui  en  étaient 
attaques,  à  d'autres  bâtiments.  > 

En  1709,  les  administrateurs  de  Sainl-Uomingue,  au  rapport 
de  Moreau  de  Saint-Méry  (l) ,  défendirent  de  recevoir  dans  les 
maisons  particulières  les  marins ,  qui,  fort  souvent,  y  appor- 
taient des  nialiidies  contagieuses.  Les  [lersonnes  dticêdées  parmi 
eux,  étant  suspectes  de  contagion,  étaient  inhumées  dans  des 
lieux  écartés  et  sans  aucune  cérémonie*,  leurs  bardes  étaient 
brûlées  avec  tout  ce  qui  leur  avait  servi.  Ces  mesures  sévères 
furenladoplécsparcc  que,  au  mois  de  juillet  1705  ,  une  épidémie 
terrible  frappa  le  Ca|i  français  el  y  lit  mourir  trois  cents  per- 
sonnes. L'apparition  de  cette  épidémie,  qui  n'était  autre  que  la 
fièvre  jaune,  avait  coïncidé  avec  l'arrivée  des  vaisseaux  l' Am- 
bitieux, le  Faucon  el  le  Marin  qui  venaient  de  la  Martinique  oii 
régnait  le  mal  de  Siam. 


KTi'surei  proscrilea  en  France  conlre  In  pnsiibilito  de  la  contagion. 

La  trainle  de  la  conlngion  ne  compicnail  pas  seulemen' 
l'apprébeiision  de  la  transmission  de  la  lièvre  jaune  entre  les  des 
el  le  continent  du  nouveau  monde;  le  gouvernement  mélropn- 
lilain  admetlail  sa  propagation,  malgré  le  temps  et  la  distance, 
pur  des  bâtiments  venant  dos  parages  infectés;  car  une  ordon- 
nance du  27  août  1692  prescrit  aux  navires  arrivant  de  la  Mar- 
tinique défaire  quarantaine  à  l'île  d'Aix,  près  de  Ritckefort  ^ 


* 
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TRh  lO'J  i,  l  rtiiiiraulc  de  yanlcs  di-fctulil,  sous  peine  de  moil. 
tui.v  êtjuifjogrs  et  ati.v  autres  personnes  vennnt  des  Antilles 
d'entrer  dans  le  port  avant  la  visite  sanitaire. 

FaiU  nombreux  en  farrur  de  la  ronlnjjioii, 

En  fouillant  les  annales  des  guerres  marilimesqui  curent  lieu 
entre  les  nations  se  disputant  la  possession  des  divers  points  de 
la  mer  des  Antilles  et  des  deux  Amériques,  on  rencontrerait 
encore  de  nouvelle»  preuves  ea  faveur  de  la  conla{[ion  de  la 
6èvre  jaune.  On  la  verrait  toujours  aux  époques  de  ses  irrup- 
tions, taulùt  parcourant  rarchipcl,  transportée  d'île  en  ile  par 
les  bâtiments  de  {^ueire  et  de  commerce,  taiilùt  l'auxiliaire  invin- 
cible des  populations  assiégées  contre  les  armées  et  les  escadres 
envahissantes  qui  osaient  toucher  le  sol  ou  slallonuer  dans  les 
parages  qu'elle  avait  choisis  ;  presque  toujours  propagée  par  le 
contacl ,  par  les  effluves  apportés ,  des  bâtiments  infectés ,  par  le» 
prisonniers  de  guerre. 

Témoin  ce  matelot  français  qui,  prisonnier  à  boid  du  Iraiis- 
porl  anglais  le  Mercury,  succomba  à  la  (ièvre  jaune  donl  il  avait 
(iiis  le  germe  à  Forl-de-Fraucc,  et  communiqua  b  maladie  à 
tout  l'équipage  de  ce  navire. 

Témoin  ce  fait  de  la  'Vhèl'is  et  du  Hussard^  qui  capluréreni 
le  16  mai  1795  deux  corsaires  guadeloupéens  sur  les  eûtes  de 
rAmériquc.  L'un  de  ces  corsaires  avait  la  fièvre  jaune  îi  bord  et 
le  docteur  Gilbert  Blanc,  médecin  de  la  marine  anglaise,  relate 
que  celui-ci  fut  amariné  par  le  Hussard  qui  avait  envoyé  à  bord 
quatorze  marins  anglais  pour  le  conduire  et  avjiit  pris  en  échange 
une  partie  de  son  équipage,  qu'en  arrivant  dans  le  port  d'Halifax, 
des  quatorze  marins  anglais  du  corsaire,  neuf  avaient  déjà 
succombé  a  la  fièvre  jaune,  que  les  cinq  autres  malades  furent 
envoyés  à  l'hôpital  et  que  le  tiers  de  l'équipage  du  Hussard  a\ ail 
été  atteint  de  celte  mairulie. 

Témoin  enfin  les  marins  tlu  brick  français  le  Palinure  envahi 
par  la  fièvre  jaune,  et  qui,  envoyés  à  bord  du  brick  anglai» 
lu  Carnation,  que  le  Patinrire  venait  de  prendre  à  l'abordfige, 
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transmlrenl  la  maladie  h  l'équipage  ennemi,  qui  arrivait  des  porU 
de  l'AnglclciTc  cl  n'avail  encore  touclié  mille  pari. 

La  roalduipiiti}  dv  la  Cèvrr  jaune  n'rtt  pas  contlsnlr. 

J'avais  loiijours  êlc  frappé  de  la  division  profonde  qui  existait 
entre  les  partisans  de  la  conl.i{;ion  de  la  fiévrc  jaune  et  leurs 
adversaires.  Le  cœur  s'nltrisle  en  lisant  les  discussions  stériles, 
acerbes  souvent,  quelquefois  descendant  jusqu'aux  personnalités 
blessantes,  où  chaque  champion  do  sa  doctrine  produit  les 
prruvfs  les  plus  évidentes  cl  les  plus  propres  a  la  soutenir  et 
à  la  faite-  liiompher. 

Il  y  avait  pourtant  do  chaque  côté  des  hommes  inlelli.'^eills, 
émincmmenl  érudils,  d'une  hnnorubilité  de  caractère  reconnue, 
d'une  probité  scieiilifujuc  inconlc stable  et  incontestée,  qui,  pro- 
fondcnicnl  convaincus  par  réludc  persévérante  des  faits,  soute- 
naient chacun  cette  conviction  aM  service  de  laquelle  ils  avaient 
apporté  tant  de  soins  et  de  conscience  dans  l'observation,  tant 
de  dcvouemcnl  et  d'abnéfjalion  dans  les  rcibcrchcs  (I). 

Les  rii'iiijilcs  iji'  putil.ijjinii  ri  do  noii-rniil.ijjion 
jH'iivciil  su  ili»ist'r  l'ti  dt\i\  (jroiipt's. 

En  rassemblant  les  oxemfdes  relatés  par  les  partisans  de  ces 
deux  opinions  si  diamélralenicnl  opposées,  je  remarquai  que 
l'on  pouvait  les  séparer  en  deux  (groupes  distincts  :  les  uns  qui 
s'étaient  toujours  produits  pendant  les  périodes  d'épidémie, 
c'étaient  ceux  relatifs  ,i  la  transmission  -,  les  autres  qui  avaient  élc 
observés  pendant  les  périodes  d'immunité  ou  les  phases  de 
rémillcnce  du  fléau,  lorscjuc  la  constitution  du  moment  ne  favo- 
risait pas  sa  propagation,  c'étaient  ceux  relatifs  à  la  non-contapon. 

Cette  remarque  se  justifia  |ilus  tard  par  d'autres  faits  qu'il 


(I;  Cliai|iir  jour,  «lit  lto«lii<U'c,  en  p.'irloiit  Jv  41}it'r<in  (  Kfthtrtlut  x»r  la  fi<vn 
jattne,  p.  315),  il  ouvrait  les  P4<lavrp»,  pluijcors  fois  i7  «  joilr  In  <na/iVrr> 
notre'  l'ontmiiM  J.iiia  l'rsfnmnf ,  il  l'en  eil  lave  la  figure  tl  tel  maini  ,  ri  nfint 
tn  •  bu  d'tttu-i  ijtandf»  ijunniitéi.  Il  y  .ivnil  iifl  nn  à  pciiip  <j<i«  son  rnltiitMiralriir 
rtait  arrivé  il  lii  I^oiiiU'-ii-l'ilre  (ûuuililoupc). 
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«rrUulicr  moi-même,  d.iiis  ilcs  liicorislauccs 
ninaloj^ui's,  poiulanl  ces  tlcriiièics  annccs,  cl  je  l'cconaiis  que 
1.)  coiilà(;iosJlé  n'csl  pîis  toujours  un  caraclère  conslant  de  h 
lièvre  j:iune;  qu'elle  peut  exister  uu  faire  di^faul,  (jue  celle 
faculté  de  se  transmellre  par  voie  de  conlii(^;e  iic  se  coitstale  que 
pour  l'épidcinie ,  lorsque  la  conslilulion  médicale  qui  résulte 
prniKibIcmcnl  d'un  ensemble  de  conditions  méléorologiques  par- 
ticulières qu'il  ne  nous  est  pas  donné  de  coniiuilre,  est  de  nature 
à  lavoriscr  son  développement  spotilnné,  mais  que,  dans  le  cas 
conlrairc,  celle  propa(ralioii  par  contact  n'a  pas  lieu. 

ïjr*  |)rcmirr*  ont  lieu  |vcj](ldnt  la  période  d'épiilcmir. 

Ainsi,  vers  la  fin  de  septembre  1855,  il  n'y  avait  alors  aucun 
cas  de  fièvi-e  jaune  dans  la  colonie.  La  dernière  irruption  du 
fléau  qui  éclata  en  septembre  1855,  à  Fort-de-lVance,  cl  en 
octobre  de  la  même  année,  à  Saint-Pierre  (l),  et  qui  clôt  la 
période  d'épidémie  de  1851  à  1857  dans  celle  colonie,  allait  se 
pruduirc. 

•  L'aspect  {jénéral  que  la  constitution  mi'dicale  commençait 
à  prendre  vers  la  (in  du  mois  de  mai,  écrivait  M.  le  docteur 
Chnpuis  (2),  s'est  prononcé  davanlnjje  rc  mois-ci:  les  fièvres 
inflammatoires  se  sont  montrées  plus  nondircuscs  à  mesure  que 
la  Hèvre  intermittente  disparaissait.  Ces  alTections  qui  sévissent 
particulièrement  sur  les  marins  de  la  rade  ont  toutes  une  physio- 
nomie commune.  • 

Alors  arrivèrent  de  la  Guyane  française,  où  In  fièvre  jaune, 
qui  régnait  depuis  le  mois  de  mai ,  avait  atteint  lors  de  leur  départ 
l'apo^jée  de  sa  phase  d'épidémie,  la  corvclle  la  Recherche  et  le 
navire  de  commerce  la  Pauline. 

Ces  deux  bâtiments  mouillèrent  en  rade  de  Fort -de-France, 
et  quoique  l'état  sanitaire  de  leurs  équipages  fut  sjilisfaisant  et 
que  pendant  leur  traversée  aucun  cas  de  typhus  iclermlc  ne  se 


(Ij  ConaiildT  le  ri'lrvé  ili-s  rtinrls  AàM  rt-s  ilrux  linpitniu. 
(11  H«(i|M>il  ilii  in"i?  ili'  juin  ISji».  Saitil-l'irrir. 
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fdt  manii'oslo  parmi  eux  ,  ils  demeurèrent  suiirnis  a  une  quami^ 
fciinu  truhscivalion,  plus  lonj^uc  pour  la  Pauline^  qui  .ivait  cii 
(les  hommes  altcints  par  le  iléau  cl  qui  en  avait  laissû  deux  gi-a  vc- 
mcul  malailos,  au  moment  de  sou  départ,  lï  la  Guyane. 

Aussitôt  la  mise  en  lihre  pratique,  la  Pauline  fil  voile  pour 
Sttinl-Picrre  et  alla  prendre  rang  de  mouillage  dans  la  lîfjno  des 
Làtimenls  de  brade-,  deux  marins  de  l'tLtat  donnés  par  la  station 
avaient  cHé  mis  à  son  bord  pour  remplacer  ceux  qu'elle  avait 
laissés  à  Cayenne. 

Tout  à  coup  la  fièvre  jaune  éclate  à  bord  de  la  Recherche  ;  elle 
débute  par  les  piissagcrs  :  trois  sont  successivement  envoyés  à 
l'hôpital  où  ils  ne  lardent  pas  à  succomber.  L'un  d'eux  avail 
w^ourné  environ  une  heure  dans  la  caserne  d'artillerie,  pendant 
le  trajet  de  la  corvette  à  l'Iiôpiial:  quatre  jours  après,  plusicur» 
cas  de  Oèvrc  jaune  se  montrent  parmi  les  artilleurs',  ces  cas  se 
moltiplient ,  la  compagnie  d'artillerie  décimée  est  obligée  d'aban- 
donner sa  caserne  devenue  un  foyer  d'infection.  L'autorité 
fait  évacuer  sur  le  fort  Dcsaix ,  point  asscK  élevé  de  la  ville  de 
Forl-de-Francc,  ceux  qu'avait  épargnés  la  maladie;  elle  est  com- 
muniquée par  eux  aux  soldats  de  la  garnison  du  fort. 

La  Recherche  s'éloigne  de  la  Martinique  emportant  dans  ses 
flancs  le  germe  empoisonné-,  rencombrement ,  les  fatigues,  l'inso- 
lation, toutes  CCS  causes  détcrniinanlcs  des  épidémies  favorisent 
k*  développement  de  la  fièvre  jaune  qui  avait  semblé  disparaître 
un  moment  :  clic  accompagne  la  corvette  jusqu'à  Brest ,  et  la  der- 
nière victime  qu'elle  frappe  est  jetée  dans  le  goulet  du  port. 

A  Saint-Pierre,  la  Pauline  ne  tarde  pas  à  fournir  son  contirv- 
"cnt  de  moris,  Les  nouveaux  embarqués  à  Fort-de-France,  le 
Rcnnec  et  Sérafino,  sont  les  premiers  cas  de  fièvre  jaune  et  les 
proiuicr»  aussi  «pvi  ouvrent  la  liste  funèbre  des  marins  du  com- 
nicrr»'  moissonnés  de  ISri^  a  1857. 

L'i'pidéniie  continue  a  bord  de  la  Pauline;  les  homme.^  qui 
.»  vaiftil  été  épargnés  à  (-lycnne  tond)enl  sous  ses  coups  meurtriers; 
rli.'  n'i'lt-nil.  se  propage,  grandit,  gagne  de  navire  en  navire  et 
Unit  lulin  par  envelopper  la  rade,  qu'elle  élrcint  pendant  deux 


I 
I 


F.PlDf.MOLO<:.lE.  275 

ans  1I.111S  un  rcrrlt^-  liilal,  un  dtrlmrs  duquel,  rhosc  reinnn]iiable, 
son  action  n  av.iil  |>kis  Ki  niôinc  influoncc. 

Uno  des  compa{;nics  du  Torl  Dcsaix,  b  22*  de  l'infanterie 
do  marine,  rjui  avait  dojà  perdu  quelques  hommes,  lut  envoyée 
a  Saint-Pierre  à  la  tin  de  I8à5.  Celle  eompa(;nie  fut  logée  à  la 
caserne  avec  la  20*  et  la  21"  qui  s'y  trouvaient  déj,n  depuis 
lon{:;lcmps.  Quelques  jours  apnV»,  ces  deux  compagnies  d'nlx>rd , 
puis  la  22*,  envoyaient  à  l'Iiùpilal  les  premiers  soldats  de  la 
giiniison  atteints  de  fièvre  jaune.  Depuis  près  do  trois  mois 
i|Ue  la  maladie  sévissait  sur  les  roalclols  du  commerce,  aucun 
r.is  n'avuit  eu  lieu  sur  les  FCuropéens  faisant  partie  de  la  popula- 
tion de  Saint-Pierre  et  arrivés  depuis  peu  de  France. 

A  ces  faits  observés  par  les  médecins  en  chef  de  la  Martinique 
et  rcîlati's  par  eux  dans  leurs  rapports  adressés  cliaque  triniestrtf 
«u  ministre  de  la  marine,  nous  en  ajouterons  encore  d'autres  où 
la  conld(pon  est  pins  nettement  indiquée  comme  cause  de  la 
propagation  de  la  fièvre  jaune. 

Depuis  le  commencement  de  1857.  il  n'y  avait  pas  eu  à  Forl- 
<U-France  un  seul  cas  de  fièvre  jauoo  parmi  les  Uiliments  de 
guerre  et  du  commerce  qui  étaient  venus  mouiller  dans  la  rade  \ 
rpielqucs  atteintes  rares  de  l'épidémie  qui  s«''vissail  alors  ;i  Saint- 
Pierre  parmi  les  marins  du  commerce  avaient  frappé  les  soldats 
de  la  garnison  seulement.  Ces  attaques  de  la  maladie,  annonçant 
M  présence,  s'étaient  manifestées  durant  la  dcrnicre  quinzaine 
de  mai  et  la  pretnièrc  d'avril. 

C'est  alors  qu'arriva  à  Fort-dc-Francc  le  baleinier  la  Pnllas, 
lisant  des  avaries  majeures  qui  le  forraicnt  de  rehicber.  Il  y  était 
drpuis  une  i|uinxaine  de  jours,  (jiiand  le  navire  le  Célesliiif 
destiné  à  emporter  sa  carjja'ison  d'huile,  vint  mouiller  côte  à  <'ùle 
du  baleinier.  Le  Ctlestin  venait  de  Saint-Pierre,  où  il  iHail  en 
mde  depuis  le  12  février;  il  avait  eu  tous  ses  hommes,  y  compris 
le  capitaine,  rudement  éprouves  par  la  fièvre  jaune  cl  avait 
perdu  son  secon«l,  son  lieutenant  et  trois  nfalrlols;  la  dernière 
victime  datait  du  3  avril  ;  c'élail  un  des  deux  marins  qui  restaient 
cncure  à  bord  du  navire,  je  l'avais  trouve  le  malin  ,  en  faisant 
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ma  visilede  rade,  assis  sur  te  gaillaril  d'îirrièrc  où  il  s'cfibrnait  ili? 
gripnolcr  un  morceau  de  Liscui»  ;  il  se  plaignait  de  malaise  géiic- 
ral ,  de  faiblesse  et  d'anniétc  épigasliiquc ,  je  le  fis  conduire  inimé' 
dlalemenl  à  riiôpilal;  dans  [ajournée  Icsvomisscmcnlsnoirseurcnl 
lieu  et  à  8  heures  du  soir  il  était  mort  (I).  Le  bâtiment  était  nn 
véritable  foyer  d'infeclion^  les  aniinaux  du  bord,  chiens,  chats, 
poules,  périssaient  journoHcmenl-,  ils  tournaiinil  sur  eux-mêmes 
et  tombaient  en  rendant  du  sang  par  Il-s  ouvertures  naturelles. 

Les  travaux  d'arrimage  du  chargement  de  la  Pallas  dans  la 
cale  du  Célestin  élaient  à  peine  commencés,  que  le  25  avril, 
c'est-à-dire  trois  jours  après  l'arrivée  du  dernier  navire  qui 
datait  du  22,  deux  horaroes  du  baleinier  sont  atteints  de  fièvre 
jaune,  l«  ifr,  deux  autres  présentent  les  symptômes  de  h 
même  maladie  ;  l'un  de  ces  malheureux  est  enlevé  dans 
l'espace  de  quelques  heures.  Enfin,  à  l'exception  du  capitaine, 
qui  était  rarement  à  bord,  et  de  deux  ou  trois  matdols,  tout 
l'équipage  composé  de  vingt-trois  hommes  subit  les  atteintes  de 
la  contagion  et  la  plus  grande  partie  succombe. 

La  goélette  américaine  la  Mariha-Strummer,  mouillée  sons 
k  vent  el  à  une  petite  distance  du  Célestin,  après  un  séjour  de 
Irentc-six  heures,  pendant  les<{uelles  elle  était  restée  exposée  à 
ses  effluves,  leva  l'ancre  et  partit  pour  New-York.  A  peine 
cette  goélette  eut-elle  pris  la  mer  que  la  fièvre  jaune  se  déclara 
épidémiquement  à  son  bord  et  lui  enleva  trois  hommes,  ainsi 
qu'on  l'a  su  plus  tard. 

C'est  en  allant  s'enivrer  la  nuit  avec  les  hommes  de  la  Pallca, 
devenue  à  son  tour  un  foyer  d'infection ,  qu'un  matelot  du  vapeur 
de  l'Etal  le  Torï/c  apporta  ,  parmi  se»  caniaradcs,  le  germe  du 
terrible  fiéau  qui  devait  quelques  jours  après  les  décimer. 

Enfin ,  pour  terminer  celte  série  do  faits  relatifs  à  la  trans- 
mission de  la  fièvic  jaune,  jq  relaierai  celui  qui  m'a  le  plus 
frappé,  alors  que  j'étais  chargé  du  service  de  la  rade  en  1857. 


'\)  Ni>u»  avons  ilrjii  paili'  Je  ccUi-  foniu-  il.-  b  firitrc  joiuir  à  lui]Ui'llr  ùtiiicn^rt 
J«une  lu  Doni  At  forme  nmlivhluiir. 
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Dans  If  s  premiers  juuis  du  mois  d'août  de  cette  année  néi'aste, 
Je  navire  du  commerce  la  Aiel/y-Mitt/dUie  était  placé  seuJ  à  \'e\- 
trémité  sud  de  la  ligne  du  mouillnge  :  les  bâtiments  qui  conti- 
nuaient cette  ligne  au  nord  étaient  partis  successivement  et  avaient 
çle  remplacés  par  d'autres  venant  d'Europe;  il  se  trouvait  par 
conséquent  sous  leur  vent  el  séparé  d'eux  par  tjne  assez  grande 
distance,  de  plus,  il  était  le  seul  présentant  encore  des  cas  d« 
lièvre  jaune  et  pouvait  être  considéré  comme  un  foyer  d'infection. 

D'api'ès  les  instructions  de  M.  le  docteur  Ballot,  alors  chargé 
en  chef  du  service  tnédic.nl  de  l'Iiûpitai  maritime  de  Saint-Pierre 
et  à  qui  j'avais  signalé  la  situation  de  la  Nelly-Malhildc,  je 
conseillai  aux  autres  capiluiites  d'éviter  tout  contact  avec  ce 
navire  el  de  défendre  à  leurs  équipages  de  coiumuniquer  avec 
lui;  l'épidémie  semblait  diminuer  d'inlcnsilé  el  n'être  plus  li- 
mitée qu'à  ce  hâtinienl  itifecté. 

^'e  tenant  pas  compte  de  mes  avis,  le  deuxième  capitaine  de 
K Alexandre  alla  plusieurs  fois,  la  nuit,  souper  à  Lojd  de  la 
tielly-Mathilde ;  ce  malheureux  jeune  liomme  m'cTi  lit  l'aveu 
un  malin,  eu  riant;  c'était  le  19  août:  le  soir  il  entrait  à  Thô- 
pital  cl  expirait  sis  jours  après,  le  26  août.  Ce  fut  (a  dernière 
wictime  de  ce*te  terrible  épidémie  qui  avait  si  cruellement  ravagé 
iu  rade  de  Saint-Pierre. 

\J Alexandre  prit  la  mer  le  29  août,  presque  en  même  temps 
ijue  la  IVelly-Mat/ii/de,  pour  se  rendre  au  Havre;  le  lendemain 
de  son  départ ,  la  Gèvrc  jaune  éclalii  parmi  les  bonrmcs  de  son 
équipage;  le  capitaine  et  son  mousse,  puis  d'autres  marins  ,  suc- 
combèrenl  :  le  navire  prcs<pic  désarmé,  rentra  en  F'^rance  conduit 
par  son  lieutenant. 

NON-CONTAGIOSITÉ  DE  LA  FIÈVRE  JAUNE. 


J'ai  signale  les  circonstances  dans  lesfpicllcs  la  constitution 
médicale  aidant,  la  Gèvre  jaune  a  pu  se  pru|)uger,  par  le  contact, 
«l'homme  il  homme  et  de  navire  à  navire,  Je  vais  muinleuant 
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reproduire  ilaiilies  fuils  Icndanl  à  prouver  l'innocuilé  de  ce  cou- 
tacl  lorsque  la  consltlulioit  môdiciilc  n'est  pas  l'avorablc  au  dove- 
loppcmciil  du  germe  de  celle  nialadic. 

«  Plusieurs  musiciens  qui  se  Irouvaienl  à  Sainl-Pierrc,  en 
uclobrc  1838,  dit  M.  le  1*"^  médecin  en  cliel"  Calcl,  dans  son 
rapport  sur  l'épidémie  de  fièvre  jaune  de  1839  (I),  furent  loçés 
dans  la  chambre  où  la  4"  compagnie  avait  clc  frappée  par  le  tléau; 
maison  avait  eu  la  précaution  de  passer  un  lait  de  cliaus  sur  les 
murs  de  celte  chambre  donl  on  avait  assaini  toutes  les  parties. 
Ces  musiciens,  après  avoir  passé  Irois  jours  dans  ce  local,  re- 
tournèrent à  Fort-Royal,  où ,  à  leur  arrivée,  plusieurs  furent 
atteints  de  fièvre  jaune  :  six  succombèrent.  Quoique  traités  dans 
riiùpilal ,  parmi  les  fiévreux  ,  aucun  de  ces  derniers  ne  coutracla 
la  maladie.  » 

Les  musiciens  avaient  puisé  le  germe  de  la  fièvre  jaune  à  Sainl- 
Pierre,  où  elle  sévissait  épidémiquemenl  depuis  les  premiers  jours 
du  mois  d'octobre,  d;ins  un  foyer  d'infection,  sous  l'inlluencc  de 
causes  générales  cl  dans  la  sphère  d'action  de  celle  maladie.  Ils 
la  Iransportèrcnl  avec  eux  à  Furt-Ruyal,  où  elle  n'existait  yma 
alors  cl  où  l'Ile  ne  parut  que  le  2  février  1839:  la  Cùnslitution 
médicale  soppusa  à  sa  transmission  aux  autres  malades  de  la 
salle  oi'i  ils  furent  soignés. 

Au  commencernetil  de  l'année  I8&5,  le  navire  l'Aurèîie 
mouilla  en  rade  de  Saint-Pierre ,  le  dernier  cas  de  fièvre  jaune 
datait  du  mois  d'octobre  1853,  mais  cette  maladie  régnait  épi- 
démiquement  à  la  Pointe-a-Pilre,  et  VAuriUtc  avait  stationné 
vingt-trois  jours  dans  ce  port,  d'où  elle  venait  directement. 

"  Di.x  joins  après  son  arrivée,  dit  IVI.  le  1"  médecin  en  chef 
Saint-Pair  (2),  un  des  matelots,  le  sieur  Bcrlrand,  cnlraà  l'hûpital 
atteint  de  fièvre  jaune:  lassitudes  générales,  douleui's  lombaires 
et  arliculaires,  soif  vive,  nausées,  vomissemenls -,  après  trois 
jours  les  douleurs  ont  diminué,  la  soif  et  les  envies  de  vomir  se 


(I)   Airhlvr»  ilc  l'iiopilul  il<>  l''orl-ili'-(>oiicc. 

(3)  Ropi'nri  Hii  mn\<  .!.•  ji.ru irf  tSi.'j.  ArtKiTCs  «le  rhAjiiUl  Jf  Ssinl-Pirtr». 
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soMl  calmées,  il  y  a  scnlitnent  de  lussiliulcs  {jénéialcs,  Iciulc  iclé- 
iit|u<.'  du  ta  peau  i;l  des  roujoiictives.  Peiidanl  qiiel<|ues  jours 
l'étal  du  malade  s'iimcliore  \  mais  bientôt  des  accidents  sunicnneitt 
vers  les  organes  digestifs,  il  y  a  ballonucnient  et  sensibilité  du 
ventre,  hi  plus  légère  pression  est  douloureuse;  cet  étal  persiste 
pendant  sept  jours  et  cède  aux  demi-bains,  aux  boissons  émol- 
lientes  et  ;'i  la  morpbine  ;  tous  les  symptômes  développés  vers  les 
organes  ubdominaux  disparaissent  graduellement,  les  rorccs  se 
relèvent ,  la  teinte  iclériquc  se  dissipe  et  le  malade  sort  {juéri  après 
trente  et  un  jours  d'bôpilal.  » 

Onze  jours  après  rentrée  de  ce  marin  de  VÀurêlie,  un  nou- 
veau cas  de  fièvre  jaune  fut  envoyé  du  même  bùliinenl  ;  celle 
aÛ'eclion  parcourut  toutes  ses  périodes  avec  une  béni{jn,ilé  telle- 
ment grande,  que  l'iclèrc,  l'hémoiTagic  linguale  et  autres  phé- 
nomènes dénoncèrent  seuls  sa  présence. 

Aucun  cas  de  transmission  de  la  maladie  ne  l'ut  observé  dans 
ia  salle  où  furent  soignés  les  deux  hommes  de  VÀurèlie,  et  la 
lièvre  jaune  ne  parul  à  Saint-Pierre  qu'en  octobre  de  reltc  année. 

J^emprunterai  au  rapport  de  M.  le  2*^  médecin  en  chef  Ballot, 
^^^ur  l'ensemble  des  règlements  sanitaires  aujourd'hui  en  vigueur 
"i  lu  Martinique,  d'autres  exemples  de  non-contiigion  (l)  : 

«  Vers  la  fin  de  1850,  plusieurs  navires  manliiinds  partis  de 
Caycnne,  où  régnait  une  forte  épidémie  de  fièvre  jaune,  vinrent 
en  détresse  relàchcV  à  Forl-dc-France,  ayant  perdu  une  partie 
de  leur  écjuipage  et  ayant  le  reste  malade.   » 

■  Leurs  hommes  furent  transportés  et  soignés  à  l'hôpital 
de  la  marine  au  milieu  des  autres  malades;  plusicuis  MU'com- 
Lèrenl  de  fièvre  jaune  bien  caractérisée:  personne  en  ville  ou 
même  à  l'hùpital  n'en  fut  atleiiil.  Six  mois  n|irès,  nous  l'avons 
déj.i  dit ,  elle  éclata  au  milieu  de  la  populalian  ilésolée  de  Fort- 
dc-Francc.  » 

•  Au  commcncemcnl  de  185-1,  Y /Ichcron^  corvette  .i  vapeur 
de  l'Ftat,  venant  de  Sauto-Domingo,  débarqua  un  hoH)me  alluiiiL 
de  fièvre  jaune;  il  fut  placé  au  milieu  des  autres  malades,  dans 
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unt  salit!  de  i'Iiùpital  de  Forl-de-Fraiiee-,  ce  miirin  parcouaîl 
toutes  les  périodes  de  la  maladie,  vomit  noir  pendant  plusieurs 
jours  cl  finit  par  ftiicrir.  Aucun  de  ses  notubrcux  voisins  de 
salle  ne  fui  alleinl.  Uix-liuil  mois  après,  la  corvelle  la  Ret'anc/ic 
dèbanpia  à  Forl-de-France  deux  hommes  nlleinls  de  la  fièvre 
jaune  ^  un  d'eux  séjourna  quelques  heures  dans  In  caserne  d'ar- 
lilleric  j  trois  ou  qn.-ure  jotuâ  après,  elle  lournissaii  des  cas  dir 
celte  maladie.  » 

Le  Hamilton,  navire  américain ,  arrive  de  la  Barbadc  le  24  no- 
veniLre  t8Gt>,  la  Gèvre  jaune  y  rc{;nait  épidémitjucnienl-,  il  vient 
mouiller  en  rade  de  la  l'oiiile-à-Pilre  [(juadeloupe)  et  envoie 
»  riiûpilal  trois  matelots  malades-,  les  deux  moins  gravemeol 
allcinls  se  rclablîsscnl  promplemenl,  le  troisième,  le  nommé 
Charles  Qiiig'yi  qui  avait  clc  pris  de  lièvre  jaune  le  20  no- 
vembre, jour  du  départ,  meurt  le  26,  quarante-huit  heures 
après  son  entrée  ,  après  avoir  présenté  tous  les  syniptûmes  graves 
de  celte  maladie. 

«  La  ville  de  la  r*oiiilc-à-Pitre,  dit  M.  Pellarin,  auquel  nous 
empruntons  ces  détails  (1),  et  l'ilc  de  la  Guadeloupe  étaient  tout 
à  lait  exemptes  de  manifesta  lions  morbides  de  cette  nature 
depuis  l'aniuic  1S57,  et  elles  ont  conliiuié  à  jouir  de  la  même 
immunité  après  l'introduction  de  ce  cas  de  fièvre  jaune  venu 
d'une  des  Antilles  situées  sous  le  vent.  Par  mesure  d'hygiène 
publi([uc,  le  fiftiniltou  iul  mis  en  quar.inlaiue  d'observation 
durant  neuf  jours.  Celle  période  se  passa  sans  nouveau  cas  de 
maladie,  mais  deux  jours  après  que  la  ([uaranlaine  eut  été  levée, 
le  ca[tilaine  perdit  son  enfant,  emporté  en  quelques  heures  par 
un  accès  de  fièvre  pernicieuse.  Cet  eiifanl,  qui  jouait  à  trois 
heures  de  l'iiprès-midi  sur  le  ponl  du  bâtiment,  était  pris  de 
fièvre  à  4  heures  et  il  mourait  à  1 1  heures  du  soir  (2). 

"  Je  me  hùlc  d'ajoulcr  que  celle  maladie  n'a  rien  eu  <lc 
commun  avec  la  fièvre  jaune  :  je  menlionnc  ce  fait  cotnine  un 


(l)  ['cllariii,  iUnde  yiaiMogiqat  et  an(ilûnii}\it  <U  la  fiêvrô  jnuue,  21  jitnvit-r 
t870.  —  Arrhiics  itt  mèdi-cint  noialt,  |i.  !iO. 

(3)  (^■jvitiiconrutu,  Ai;r  ilc  18  itinis,  |ii'i(i'  el  aiirmiqiir,  était  m  proirat»  flcrrn 
d'urrirf  ilr|>ii!!<  |ilti»lrviii  mnis. 
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splc  inullicureuscrnenl  frëquenl  de  la  violctK'C  €l  de  ia 
soudaiiii-lé  de  cerluines  (îcvtes  d'accès j  celles-ci  cependant 
ii'éclalenl  jamais  ainsi  par  une  ciplosion  capable  de  briser  lu 
vie  dans  un  temps  si  court,  sans  avoir  été  préparées  par  de 
uombreux  accès  antérieurs  et  avoir  couve  longtemps,  sons  les 
dehors  de  l'auémic,  des  troubles  digestifs  et  d'une  nutrition 
tan(juissante  (1)-    * 

•  Dès  le  commencement  de  janvier,  dit  M.  Grifibn  du  Bellay, 
dans  son  rapport  sur  l'épidémie  de  fièvre  jaune  que  nous  aimons 
i  mettre  à  contribution,  une  sœur  de  Saint-Joseph,  récemment 
arrivée  de  France  à  la  Basse-Terre  et  ayant  certainement  pris  le 
gcrnie  épidéaii(|uc  pendant  son  court  passage  dans  celte  ville,  lut 
envoyée  au  Moule.  Elle  y  arriva  malade,  parcourut  toutes  les 
phases  d'une  lièvre  jaune  extrêmement  grave,  et  bien  qu'elle  y 
ait  été  traitée  au  milieu  de  ses  compagnes,  son  alTeclion  ne  se 
propagea  pas.   - 

«  Même  chose  arriva  au  commencement  de  mars  :  un  Euro- 
péen arrivé  de  la  Pointe  mourut  cinq  jours  après  sans  créer 
autour  de  lui  un  foyer  d'infecliun.  L'élat  hygiénique  de  la  ville 
était  alors  excellent.    » 

•  Le  mois  suivant  la  constitution  médicale  avait  changé.  Des 
Cèvrcs  bilieuses,  en  assez  grand  nombre,  frappaient  la  popula- 
tion indigène,  cl  surloul  les  enfants.    » 

«  Le  27  avril,  deux  enfants  mouraient  d'une  fièvre  qualifiée 
fièyrejottne  des  créoles,  c'est  dans  ces  conditions  que  ré[)idémie 
fit  son  apparition  (2). 

-  Un  cas  très-grave  avait  de  niùme  dû  cire  Iransporlé  à  six  kilo- 
mèlres  de  lu  Basse-Terre,  à  Gourbeyre,  et  Irailé  dans  lu  maison 
même  des  sœurs  de  Saint-Joseph,  sans  inconvénient  pour  les 
dames  qui  rhabilaient  ni  pour  les  autres  Européens  du  voisinage. 
Aux  Trois-Rivièrcs,  même  immunité.  Dans  les  communes  situées 


(t)  PHInrin.  Ouvrnf;»  cilv,  p.  20. 

(3j  Grirtnli   (lu    Rt'lliiy,  Èf)i<leinit  de  furie  j'uitix  <f*i  êri-il  n  (a  CHHdeloupt,  — 
Atthira  de  m'(i<i:in(  noKult ,  18*0,  murs,  |i.  107. 
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uu  nord  du  clicf-licu ,  cii  relation  liabilucllc  avec  lui,  la  maladie 
ne  s'élail  pas  non  plus  nionlréc. 

•  A  la  Poiiilc ,  il  en  Cul  (oui  autrcmeni  :  elle  se  propa(;ca  presque 
immcdialrinciU  dans  les  communes  voisines,  bien  <|uc  pourlani  la 
saison  fùl  peu  avancée ,  puisque  on  était  au  mois  de  février,  et  que 
riiivernajje  qui  lui  oITre  ses  conditions  normales  de  pro|)a{jation 
lut  encore  »''loi{^;né.  Il  est  à  remarquer  pourlani  que  dans  la  plu- 
pari  de  ces  localités  les  cas  lurent  très-peu  nombreux.  On  peut 
dire,  il  est  vrai,  que  la  population  européenne  y  étant  clair-semée, 
ce  fait  n'a  rien  d'extraordinaire,  mais  cet  élément  de  propa- 
gatioit  ne  me  parait  pas  être  le  seul  qui  ail  lait  délaut  dans  cette 
occasion.  La  fièvre  jaune  n'a  pas  trouvé,  je  crois,  dans  la  plu- 
part de  ces  communes,  la  constitution  médicale  qui  paraît  avoir 
été  dans  cette  épidémie  nécessaire  h  son  développement.  Dans  ces 
conditions,  elle  a  pu  être  importée  presque  impunément  (l).  « 

La  queslion  d(?  contagiosité  et  de  iion-conlagiosilé  de  la  fièvre 
jaune,  qui  partage  encore  de  nos  jours  les  médecins,  a  trouve 
des  deux  côtés  de  rudes  champions. 

Transportée  sur  le  terrain  de  lu  pratique,  elle  doit  être  jugée 
dans  un  sens  favorable  a  la  contagiosité,  quoique  cette  faculté 
ne  soit  point  un  attribut  nécessaire  et  constant  de  la  maladie, 
mai»  seulement  un  caractère  éventuel  de  l'épidémieité. 

Pour  nous,  comme  pour  la  [jlupail  de  nos  collègues  de  la 
marine  qui  avons  vu  plus  d'une  l'ois  la  fièvre  jaune  au  milieu  de 
ses  plus  terribles  épidémies  et  qui  en  avons  suivi  pas  à  pas  le 
développement,  tes  enseignemenls  tirés  des  faits  qu'il  nous  a  été 
donné  d'observer  ou  qui  sont  parvenus  à  notre  connaissance 
et  que  nous  relatons  ici ,  nous  engagent  à  prescrire  d'une 
manière  alisoluc,  en  présence  de  la  fièvre  jaune,  les  mesures  les 
plus  sévères  et  les  plus  pro[>rcs  a  empêcher  s;»  propagation  à 
quelque  époque  que  ce  soit  ^  car  il  nous  est  impossible  de  déter- 
miner et  de  fixer  nctlemcnl  la  limite  subtile  qui  sépare  lea  cons- 


(Ij  GrirToit  du  ik'llav,  tipulrtnii  de  ficvrc  jnnur  qui  n.iil  ir    lu  l^iiaililoujit.    — 
irtkivt»  Je  n'ilrrint  nniole,  I.S'O,  iiiir»,  p.  liKi. 
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En  outre ,  h  cooUgioâlé  scole  o'csl  pas  le  moyen  par  kqiid 
la  mabulie  se  propage. 

Indt-pradaBuneot  de  relie  fâcullé ,  il  c\iste  encore  riarecUositr 
i}Ut,  â  loalcs  les  époques  et  sous  toutes  Ie4  latiluJcs,  en  dépit  Je 
tous  les  agents  clinMlériqucs  capabk-s  dcs'r  opposer,  a  pu  sûrc- 
nMnl  communiquer  par  l'infectioa  le  germe  morbide,  soit  »ur 
Im  lieux  mentes,  soit  au  delà  de  la  zone  natale ,  ainsi  que  nous  le 
rerrons  en  étudiant  le  mode  de  propagation  de  ce  Qéau. 

La  GèTrc  jaune  se  transmellrail  donc  au  moyen  de  la  conta- 
^n,  c'est-à-dire  par  le  roisiaagc  des  lébricilanls,  en  s«*joumant 
dans  l'atmosphère  qu'ils  créent  autour  d'eux ,  atmosphère  d'au- 
tant plus  dan^reusc  qu'elle  est  plus  dense  et  plus  confinée. 

Certaines  conditions,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  sont  ncces- 
'  uires  à  ce  premier  (jcure  d'évolution  du  principe  morbide,  qui, 
sons  leur  influence,  peut  être  nuisible  ou  d'une  innocuité  par- 
faite pour  ceux  qui  se  soumellcnt  à  son  action. 

Elle  se  transmettrait  aussi  par  iul'ectiosilé,  c'est-à-dire  au 
moyen  de  forers  d'infection  pouvant  être  transportés  au  loin  et 
constitués  par  l'air  renfermé  dans  des  navires  ou  dans  des  malles 
et  serrant  de  véhicule  aux  émanations  du  germe  morbigène  con- 
tenu soit  dans  des  marchandises  qu'il  a  imprégnées ,  soit  dans  des 
Itardes  souillées  par  les  excrétions  des  malades,  germe  capable 
do  se  conserver,  dans  ces  conditions,  des  mois  et  des  années 
entières. 

M.  Trousseau  démontre  (1)  qu'une  maladie  contagieuse  peut 
|tarfuilemcnl  élrc  infectieuse,  sans  cesser  pour  cela  d'élre  conta- 
gieuse :  •  Ce  ne  sont  pas,  dit-il,  des  termes  qui  s'e-XcUicnl.   » 

CONTAGIO  -  INFECTIOSITÉ 

DE  LA  FIKVnE  JAUNE. 

•  Ce  typhus,  dil  Voillct  f2),  eu  parlant  de  la  fièvre  jaune , 
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lorsqu'il  n'a  pas  une  oiijjiiic  spoiilancc,  osl  une  niiiliiilie  conta- 
gio- infectieuse  y  c'esl-à-tlire  due  ù  un  mode  loul  particulier  de 
conlagion  à  dislaiioc:  de  coiUngioii  par  iiifedion.  » 

Malgré  les  difficultés  qu'on  épinuvc  d'ctai>lir  la  limite  qui 
sépare  lu  conlagiou  du  rinlcclion  el  la  confusiou  qu'on  persistu 
à  maintenir  entre  ces  deux  expressions  qui  désignent  des  phéno- 
mènes dont  les  résultats  pathogcniqucs  sont  tout  à  fait  dilTcrcnls, 
nous  ne  sauriuns  admettre  <|uc  la  lièvre  jaune  n'est  qu'une 
n)aladie  infectieuse  et  que  sa  transmission  soit  le  résultat  de 
l'infertion  seulement. 

«  Les  maladies  inluctieuscs,  dit  Fleury,  daus  ses  leçons  sur 
les  modificateurs  physiques,  sont  celles  qui  reconnaissent  pour 
cause  une  \lcialioti  de  ratTiiosphèrc. 

«  L'infection  est  le  mode  de  propagation  suivant  lequel  ces 
maladies  se  développent  chez  les  individus  prédisposés  à  ressentir 
l'iniluencc  morbifique  de  l'air  contaminé. 

«  \J infectieux  est  le  principe  morhifiquc  lui-même,  l'agent 
qui,  par  sa  présence,  produit  la  vtciation  atmosphérique  et  l'état 
morbide. 

*  Toutes  ces  vicialions  atmosphériques  n'ap|>arlicnnent  pas 
â  l'infection-,  on  réserve  le  nom  ù'infecdeiu:  aux  agents  mor- 
biOqucsqui  tirent  leur  source  du  règne  organique;  des  végétai!» 
et  des  animaux  (1).  « 

Les  fièvres  inlermlUcnles  simples  ou  pernicieuses,  quel  que 
soit  leur  type  ou  leur  caractère,  produites  par  les  miasmes  palu- 
déens dans  leurs  difrércntes  formes  et  dans  leui-s  dlfférejiles  cou- 
ditions  de  développement-,  le  typhus  cl  la  pourriture  d'hôpital 
résultant  de  l'infection  du  milieu  dans  lequel  stijournent  des 
agglomérations  d'hommes  sains  ou  malades,  par  des  effluves  orga- 
ni<|ucs  dont  ils  saturent  l'atmosphère  qui  les  entratne,  sont  des 
iiiiiludics  infectieuses;  on  peut  les  faire  naître  de  toutes  pièces, 
on  peut  circonscrire  leurs  foyers  d'infection. 

Les  fièvres  iitteniiittcntes  sont  engendrées  par  un  principe 
inleclicux  de  naluie  végclale,  qui  cmane  des  terres  défrichées  cl 
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qui  s  tvli.ik- ii<s  m.iiaisul  des  mari{;ols,  soit  unlun'ls,  soit  for- 
més par  la  main  ilc  riionimc^  ce  principe  inIVilc  l'organisme. 

Le  typiius  des  armée»  el  la  pounilurc  d'Iiùpilal  sont  les  consé- 
quences inévitables  de  rcncnmhremcnl  donl  le  propre  est  de 
produire  un  cinpoisonnenicnl  naturel;  le  principe  infectieux  qui 
leur  donne  naissance  est  d'origine  animale. 

Toutes  ces  maladies  sont  donc  occasionnées  par  un  agent 
connu,  rinfeclicux  ou  le  miasme  élabore  nu  sein  des  substances 
organiques  en  décomposition*,  mais  à  re\ception  des  afl'ections 
paludéennes,  elles  se  transmettent;  car  un  individu  emporté 
d'un  foyer  d'infection  lyphique  devient,  lui-même,  le  centre 
d'un  autre  foyer  d'infection  qu'il  développe  autour  de  lui  ;  le 
malndc  possède  la  faculté  de  reproduire  le  miasme  générateur  et 
de  le  communiquer,  tandis  que  te  priijci[)e  paludéen  se  trouve 
dénaturé  en  passant  par  l'organisme  Imniain.  Pour  qu  il  conserve 
son  mode  d'action ,  il  faut  qu'il  soit  puisé  aux  sources  dont  il 
émane. 

l-a  peste,  le  choléra  et  la  (ièvrc  jaune,  ces  trois  grands  génies 
destructeurs,  qui ,  partis  de  l'Afrique,  de  l'Asie  el  de  TAmérique, 
sont  venus  s'abattre  sur  l'Europe  el  s'y  rencontrer,  occupent  le 
premier  rang  dans  la  série  des  maladies  contaglo-infetlieuscs; 
on  peut  même  dire  qu'elles  le  sont  essentiellcmenl. 

Nous  ignorons  leurs  lois  de  révolution  autour  de  leurs  centres 
l'action ,  nous  ne  pouvons  apprécier  les  conditions  méléorolo- 

{ues  sous  l'influence  desquelles  elles  up[)araissenl.  Les  unes 
El  les  autres  nous  échappent ,  parce  que  tes  unes  el  les  autres 
)nt  hors  de  la  portée  de  rintclligencc  humaine  et  en  dehors  des 

lites  que  Dieu  lui-même  a  posées  à  nos  conceptions  el  ù  nos 
ivesligations.  Aussi  prenons-nous  pour  causes  celles  que  nous 
pouvons  toucher;  des  causes  occasionnelles,  telles  que  les  acci- 

nts  des  lieux,  les  modifications  de  l'almosphùrc,  accusées  par 

baromètre,  le  thermomètre  et  l'hygromètre  ;  causes  qui  poiir- 
inle\ibtent  toujours,  se  reproduisent  chaque  année  et  alleignent, 

eerlnines  époques  données,  leur  maxiriuim  d  intensité  ;  elles 
itrnvent  influer  sur  la  marche  de  rr^pidrniic  eu  général  il  dç  lu 


S8«  LA  FrtVRE  JAUNE, 

maladie  en  particulier  ;  mais  elles  sonl  impuissantes  ,i  Its  produircT 
Tandis  qiJu  le  Uéuu,  comme  ces  astres citevelus  suivant  la  route 
«jui  leur  est  tracée,  disparaît  pendant  des  périodes  quelquefois 
régulières,  et  revient  surprendre  les  populations  épouvantées  au 
moment  où  elles  salteiidaienl  le  moins  à  le  revoir. 

La  fièvre  jaune  n'est  pas  sculemenl  une  maladie  infectieuse, 
puisqu'elle  nail  sponlanémt'nt  cl  se  transmet  sous  l'influence 
d'une  consliliition  médicale  parliculièrc  qui  favorise  la  transmis- 
sion et  la  propagation  de  son  principe  palhogcnique  d'individu 
à  individu  cl  de  foyer  à  foyer.  L'évolution  de  son  germe  procède 
donc  de  ces  deux  modes  de  reproduction  cl  de  communication. 

On  objeclera,  avec  INacquard  (  l),  que  les  maladies  contagieuses 
se  produisent  es;clusivement  à  l'aide  de  la  contagion  et  ne  peuvent 
se  développer  sponLinément ,  qu'elles  reconnaissent  toujours 
pour  point  de  départ  un  germe  transmis  ;  mais  les  lièvres  crup- 
tives,  les  angines,  les  coqueluches,  apparaissent  tout  à  coup, 
se  forment  cl  se  transmellent  sous  rinflucnce  d'une  constiUilion 
médicîdc  donnée,  et,  pourtant  la  contagion  est  étrangère  à  leur 
apparition. 

CofnmciU  te  produit  la  roiilagion  de>  U  flëvrc  jaune. 

La  contagion  de  la  fièvre  jaune  n'est  pas  le  résultat  de  sa  trans- 
mission par  un  principe  malériel,  comme  celui  de  la  rage  et  de 
In  syphilis;  mais  celle  conliigjon  a  lieu  à  l'aide  d'un  agent  mor- 
bifique  subtil  dont  l'air  almo8j)hériquc  doit  élre  considéré  comme 
le  véhicule-,  car,  quoique  cet  agent  soit  inséparable  de  l'air,  par 
nos  moyens  d'analyse,  son  exislcnce,  ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  dit,  ne  nous  parait  pas  moins  formellement  démontrée  par 
ses  cITuls,  que  si  on  parvenait  à  l'isoler. 

Du  conlugc  de  la  Gbvrc  Jaune. 

Cet  agent  spécifique  est  donc  le  contagc  de  la  fièvre  jaune-, 
il  est  répandu  dans  l'atmosphère  qui  entoure  le  malade,  il  est  le 
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it,  cïtci  lui,  J'iiit  InivutI  iréblioialioii  cl  d'i-liiiutialioii  par 
ftHcs  rcspiraloircs  cl  par  la  ('tenu  ^  ainsi  oxlialc,  il  peut  cire 
ItIMMus  Bux  indirid us  sains  qui  vicnncnl  séjourner  dans  le  mi- 
lîeo  înfeclé,  cl  développer  chez  eux  une  maladie  identique  à 
celle  qui  l'a  produit. 

Ce  n'esl  pas  par  le  contact  d'un  pestiféré,  d'un  rliolcri(|uc 
qu'on  peut  {piguvr  la  peste  ou  le  clioléra  :  c'est  par  son  ap|)rorlic, 
c'est  par  l'atmosphère  qu'il  développe,  atmosphère  qui  ressemble 
it  celle  (jui  rè{jne  partout,  si  on  est  en  temps  d'épidémie,  mais 
uns  doute  plus  concentrée  dans  une  chambre,  autour  d'un 
malade  qu'en  plein  air^dans  une  salle  encombrée  de  malades, 
qu'au  tour  d'un  seul  individu. 

La  prédisposilioD  est  nrccssairp. 

La  prédisposition  à  contracter  la  fièvre  jaune  est  d'abord  le  dé^ 
faut  d'acclimatemenl ,  qui  détcroiine,  chez  l'homme  des  climats 
teiu|>érés,  cette  aptitude  fatale  h  subir  les  atteintes  ik'  Ui  niatadie  , 
ensuite  toutes  les  causes  qui ,  chez  lui ,  peuvent  diminuer  la  résis- 
laocc  vitale  et  livrer  l'organisme  désarmé  aux  attaques  du  fléau. 

Objectioas  contre  la  eoalajjloa. 

Od  cite,  contre  la  possibilité  de  la  contagion  de  la  fièvre  jaune , 
les  exemples  des  personnes  qui,  comme  les  iloctcurs  Firlh,  tic 
Saiem,  Guyon,  Chcrvin,  avaient  avalé  le  vomissement  noir  et 
en  avaient  {;oùté,  s'en  étaient  lavé  les  mains,  le  visage  et 
•'étaient  soumis  à  ses  exhalaisons. 

D'autres  (pii  s'étaient  itioculé  Li  salive  et  le  sérum  du  sang 
d'individus  infectés  de  la  fièvre  jaune,  d'autres,  enfin,  qui 
s'élaieul  couchés  dans  le  lit  encore  chuu<l  de  malheureux  qui 
venaient  de  succomber  à  cette  mal.idic. 

Ces  expériences  ne  laissent,  il  est  vrai,  rien  à  désirer.  Leurs 
résultats  négatifs  prouvent-ils  (|uc  la  fièvre  jaune  ne  soit  pas 
contagieuse?  Ne  voit-on  pas,  à  toutes  les  époques  dépitlcmic  de 
celle  maladie,  des  sueurs  de  charité  cl  des  médcciiis  séjourner, 
chaque  jour  et  chaque  nuit,  |i[usicurs  heures  .'in  milieu  des  sallt's 
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encombrées  cl  |iivsfnlcr,  dans  leurs  rangs  décimés  par  le  tlcnii , 

des  exemples  d'immunité  coniplèle? 

L'illustre  Des  Genellcs  et  le  malheureux  Walli  ne  se  sont-ils 

pas  inoculé  le  |>us  des  bubons  de  la  peste  du  Levant  sans  être 
atteints  de  celle  iiudadicP  Dira-l-on  que  la  pc||e  n'csl  pas  con- 
lugicuse?  El ,  pourtant ,  ce  même  Wnlli  ne  devait-il  pas  succomber 
plus  tard  à  Cuba  ,  lorsqu'cn  revêtant  lu  cliomiso  d'un  matelot  qui 
venait  de  mourir  de  la  fièvre  jaune,  pour  prouver  aussi  l'inno- 
cuité du  roiUacl  de  ce  mal  redoutable,  il  paya  de  la  vie  sa  lé- 
mcrairc  expérience  P 

Du  reste,  les  venins  et  les  virus  qui  s'en  rapprochent  ont  dos 
modes  spéciaux  d'introduction  dans  l'économie  animale,  tout  à 
l'ait  difTérenls  de  ceux  des  principes  générateurs  de  certaine» 
maladies.  Les  uns  cl  les  atilrcs  ne  produisent  leur  action  ordi- 
naire que  sous  rindueiicc  de  conditions  patticuliores,  capables  de 
la  favoriser. 

Le  venin  sublil  et  rapide  du  tri{;onocépliide  peut  être  impu- 
nément sucé,  avalé  et  digéré,  pourvu  qu'il  n'y  ait  sur  son 
passage  aucune  solution  decûnlinuité  des  lissusépiihéliausqui  en 
favorise  l'absorption.  Pas  plus  sur  ces  surfaces  que  sur  celle  de  la 
peau,  il  n'est  funeste  s'il  n'est  porlé  dans  le  torrent  circulatoire. 

Il  eu  est  de  même  du  pus  et  de  l'urée. 

Le  premier  peut  s'amasser  dans  un  foyer  sans  entraîner  I.1 
mot  t  qui  est  le  résultat  de  son  passage  dans  le  sang. 

Le  second,  relcnu  dans  les  vaisseau.x,  au  lieu  d'être  rejeté  au 
dehors  par  l'énioncloirc  rénal,  amène  la  cessation  de  la  vie. 

On  connaît  la  dillérence  d'action  qui  existe  entre  les  effluves 
organiques  résultant  de  IVncond^rement  ou  de  substances  ani- 
males corrompues  aspirées  dans  la  circulation ,  par  l'intermé' 
diairc  de  la  muqueuse  pulmonaire,  cl  reflcl  de  ces  substances 
elles-mêmes,  introduites  daus  le  tube  difjestif  ou  portées  par 
accident  dans  le  système  sanguin. 

\  idenliu  atteslr  rpie  les  noirs  des  Klals-Unis  mangent  impu- 
nénu'ut  de  ta  cliiili  cb-  porcs  moils  d  liydronhobic  et  boivent  du 
liiil  di-  vjnlirs  tpii  en  sont  atteintes 
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Le  virus  nibiqur.  rarioliqur.  syphililique   môme,  peut  èlro 

atûlé  sans  qu'il  rn  rè&ullc  aucun  iicciclcnl  -,  pourtant  ces  maladies 

ne  sont-elles  pas  éminemment  conla{»ieuscs  ? 

Le  virus  ou  \c  principe  qui  produit  la  fièvre  jiïunc  ne  |>«ut  pas 

Ittre  plus  d:uis  t^vomisseiment  noir  que  dans  le  scruui  du  sang, 

sncitrs  et  les  iiutres  sccrclions. 

Il  existe  dans  les  gaz  exhalés  de  l'économie-,  il  se  communique, 
Ptons-lc  encore,  par  rntmosplièrc  que  le  malade  développe 
kolourdc  lui,  et  l'époque  la  plus  Tavorahlc  à  celte  transmission, 
c'est  la  seconde  période  de  la  maladie,  ainsi  que  l'a  fait  observer 
M.  le  docteur  Catel,  dans  les  derniers  moments  qui  précèdcnl  la 
mort,  alors  que  l'air  qui  sort  du  poumon  ne  laisse  plus  son  oxy- 
fjèoe  au  sang,  mais  revient  des  Toies  respiratoires  chargé  du 
principe  delélère  exhalé  par  ce  liquide  contaminé. 

Si  le  contagede  la  rage,  de  la  variole,  de  la  syphilis  (contage, 
disons-le  en  passant,  qu'on  ne  peut  pas  plus  isoler  de  ses  sccré- 
lions  que  le  miasme  de  l'air),  a  besoin  pour  être  porté  datis  le 
orrcnl  circulatoire,  soit  d'une  solution  decontiniiilé  qui  le  verse 
ircctvmcnt ,  soit  d'une  surface  émiocrainent  absorbante,  telle 
te  la  muqueuse  ou  la  peau  dénudée,  qui  l'y  introduit  médiate- 
lent,  le  contage  gazeux:  celui  du  tv|>bus,  de  la  peste,  du 
loléra,  de  la  fièvre  jaune,  etc. ,  qui  a  pour  véhicule  l'uir  almos- 
Jiérique  saturé  de  vapeurs  d'eau ,  exige  soil  la  surface  cutanée  au 
loment  de  son  exhalation,  soit  la  muqueuse  digcstive  ou  puhno- 
lirc;  cette  dernière  surtout,  qui  lui  permet  si  facilement  l'accès 
la  circulation,  à  l'instant  où  s'opère  l'échange  entre  le  sang  et 
Tnir  exlcrieur. 

Qu'on  appelle  contagion  immédiate  le  premier  mode  de  trans- 
liinon,  contagion  médiate  le  second,  peu  importe  l'expression 
lue  les  effets  sont  identiques, 
principale  source  du  contagium  morbide  et  des  foyers  cl'in- 
:tion  est  l'organisme  malade  et  plus  particulièrement  le  produit 
l'expiration.  Ce  produit,  dont  l'intensité  est  en  raison  directe 
rcnlassemenl  dans  un  local  exigu  et  de  l'occlustoii  plus  ou 
Buins complète  de  celui-ci,  forme,  comme  nous  l'avons  dit,  une 
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aliitos|»liér<«|>iil<'miijiu'd.iiisl;u|Mrl!<'  losôlirsqni  v  vimiiI  iuii>sitil 
par  s"liii!»ilu<r,  uiiiis  (lni>l  le  milieu  |K'iiI  èlrc  funeste  à  ceux  ijui 
y  si'journent  pour  la  première  l'ois,  atmosphère  qui  iiuprt\;ne  les 
parois  de  rha])ilalion  ,  navire,  caserne  ou  liopilal  dans  lc(|uel  elle 
s'entasse,  s'y  condense  et  s'allaelie  surtout  aux  objrts  poreux, 
tels  que  le  Lois ,  la  paille ,  les  èlotîcs,  le  lin{;e ,  le  cnton ,  etc.  Les 
niia<;nH-s  ainsi  amasst-s  ne  peuvent  perdre  de  leurnrtioti  que  par 
la  dispei-sion  et  l'isoletnenl  des  lioiiiincs  pendant  un  ccilain  temps, 
l'exposition  au  grand  air  des  ohjels  et  leur  aération  complète  loin 
de  loul  endroit  habile,  enJin,  par  l'crucualion  des  lieux  insa- 
lubres, surtout  pcndanl  h  nuit,  et  le  renouvellcmeiil  fréquent 
de  leur  nlmosphéie  pendant  le  Jour,  lorsqu'on  est  ohli^jé  d'v 
demeurer. 

MODE  DE  PROPAGATION 

ET  DK  TRANSMISSION  DE  I.A  FliîVRK  JAUNE. 

La  fièvre  jaune,  lorsqu'elle  se  développe  dans  une  localité  «t 
que  la  constitution  nw'dicale  qui  y  a  précédé  son  apparition  cm 
de  nature  à  favoriser  la  jjéiiération  de  son  prin«Mpe,  i-ayonne  ri 
se  propa{^c  autour  de  l'endroit  où  elle  a  pris  nais.sancc  j>our 
constituer  une  zone  épidémiquc  plus  ou  moins  étendue. 

Le  rayonnement  s'y  fait: 

1°  Par  les  couranis  d'air  qui  traversent  ses  foyers  et  vu  trans-^ 
portent  le  germe  seplique  au  dehors  ; 

2*  Par  les  vents  qui  enlrainenl  leur  atmosphère  à  mesure 
qu'elle  se  renouvelle,  cl  la  dissémine  dans  des  espaces  plus  nu 
moins  étendus. 

Ln  propagation  a  lieu  : 

1°  Au  sein  même  de  cette  zone,  par  transmission  personnelle 
ou  matérielle,  donnant  lieu  à  la  formation  successive  de  nom- 
breux centres  d'infection  qui  se  multiplient  en  procédant  les  uns 
des  autres  -, 

2"  En  dehors  de  la  7.onc  épi<lémi<iue  et  sous  la  même  latitude, 
soil  à  des  distances  considérables,  soit  à  des  altitudes  où  elle  ne 
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natlrc  imft&rii'in*.'nt,  c<'Ue  pro|>«{j.ili()ii  jic.il  cncuif  se  pro- 
duire [Ml'  I  inipctrlalioii  ilo  rélcniciU  m()rl)i(;èiic  à  l'aide  d'hommes 
iiialudea  cl  môme  sains,  provenant  du  milieu  opidcmi(|Uf  ou  de 
foyers  il'iiiferlion  ,  ainsi  que  par  les  elioses  (p>i  y  oui  êlè,  soil 
iniuré[jn<^e8  seulement  par  l'almnsplière  eonlaniirië  de  ces  milieux  , 
8oil  souillées  par  les  sc'crélions  des  i'cljricitanls  ; 

.1°  Fnfin  .  au  delà  de  la  zone  épidémiquc,  sous  des  ialiuides  et 
<Jrs  elimals  différents,  la  Iratismission  cl  la  propag;iiion  du  fléau, 
an  moyen  du  {jermc  importé,  a  lieu  encore  parles  mômes  njjenls 
cl  le  même  mode  de  communication. 

Nous  allons  sncecssivemenl  iMudier  les  divers  modes  par  Irs- 
«piels  le (jernie  morbi[;ène  peul  élie  transmis  ou  importé. 

INFI.UENGE  DE  LA  DII\EGTION  DES  VENTS 

ET  DES  GOUHANTS  D'AIR. 
•&* 

L'influciKc  de  la  direilion  des  venls  el  des  coiiranls  d\iir  est 
iucontcslaldc  dans  lu  [vropayniion  et  1»  transmission  de  la  fièvre 
jaune. 

«  D'une  manière  pi-nérde,  écril  M.  Jaspnrd  (I),  je  puis  dire 
<|uc  c'est  dans  la  partie  basse  de  la  ville,  dans  le  voisinage  et 
sous  le  venl  des  casernes,  que  ré|>idémie  .1  fail  le  plus  de  vielimes. 
Klle  sévisHail,  de  prélérence.  dans  toutes  les  rues  placées  sous 
rinfluence  du  veut  qui  avait  traversé  les  hàliments  occupés  par 
1rs  compagnies.  Il  y  avait  sans  doute  ahsorplion  directe  de  l'açcnl 
qui  se  dé{;:ij;eait  de  ces  Làlimeiils,  mais  souvent  aussi  concen- 
tration <lans  les  maUons,  dans  les  ciiamltrcs,  qui  devenaient  des 
foyers  très-actifs.  J'ai  été  appelé  assez  nouvcnt  à  donner  des 
soins  aux  .Mesic.Tins.  poin*  pouvoir  aflirmerce  l'ait.  » 

Plus  loin  ,  en  parlant  du  vent,  il  ajuule  encore  ^^2]  : 

"  H  crée  tous  ces  foyers  simultanés  ou  successifs,  dans  les 

(I;  Trait  moit  dt  ph'rt  Jntmr  n  'fnmpUo.  CnnsiUiialioiif  thèoriquti  tl  fH'dliviKl. 
T1»K'  itiauf.iiijfr.  Monipi'llii-r,  1805,  ji.  I  I 
,2'  /rftm.  pipr  31. 
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villes  du  lillorul  dii  I;i  fièvre  jaune  n'est  importée  ni  par  un 
navire  ni  par  los  hommes.  C'rsl,  je  crois,  l'explication  à  invo- 
quer pour  la  Vcra-Cruz  an  Mexique.  Cliaque  année,  la  ville, 
le  lorl  de  S;iiiU-Jcaii  d'Uiioa.  ol  les  hàlimenls  mouillés  près  de  l'île 
de  SacriQcios  sont  atteints,  tour  à  tour,  avec  une  marche  régu- 
l'ière.  Celle  marche  coïncide  avec  la  dirccllon  du  vent  qui  suhil 
une  vai'ialion  ivgulière  ('"{jalemcul.  Il  ne  fiiuilrail  pas  croire  que 
ce  mode  de  formation  soit  rapide  ni  facile.  Il  exige,  comme  je 
l'ai  dit,  des  condilions  spéciales;  c'est  ainsi  que  l'on  voit  une 
épidémie  frapper  une  ville,  un  quartier  et  respecter  un  faubourg 
voisin,  une  rade  où  se  trouvent  de  nombreux  navires.    ■• 

On  peut  dire  qu'en  pénéral,  c'est  dans  la  partie  plaie  d'une 
ville  au  niveau  du  liLloral  marilime,  dans  le  voisina^jeet  sous  le 
venl  des  hùpilaux,  des  casernes,  dans  tous  ces  centres  enfin  que 
furment  l'cntassemcnL  ou  l'a f;(jlaméra lion  de  réicmcnt  européen, 
que  lii  fièvre  jaune  sévit  de  préférence.  A  Saint-Pierre  [îMarli- 
nique),  où  l'hôpital  de  la  marine,  en  temps  d'épidémie,  devient 
un  foyer  d'infection,  il  est  à  remarquer  que  les  rues  qui  l'avoi- 
sincnl  présentent  les  cas  les  plus  graves  et  les  plus  nombreux  (1). 
En  18G9,  la  première  alleinle  mortelle  de  la  fièvre  jaune  qui  s'est 
montrée  à  Saint-Pierre  el  qui  s'est  produite  chei  un  jeune  créole 
de  race  blanche,  nalif  de  Porlo-Rico,  qu'il  avait  quille  enfant 
pour  aller  faire  ses  éludes  en  France,  a  eu  lieu  dans  la  rue  de 
rHôpilal^un  mois  après,  un  aulro  jeune  créole,  de  race  blanche 
aussi,  arrivant  de  IVance,  fui  frappé  dans  une  cliambre  de  lu 
rue  Sain l-Jean-de- Dieu  et  succom])a  rapidement.  De  ces  deux 
rues,  la  première  est  perpendiculaire  à  l'hùpilal,  les  vents  alizés 
qui  desccndcnl  par  la  coulée  du  Trouvaillanl,  en  balayant  ses 
salles,  y  disséminenl  leurs  émanations-,  la  seconde  est  auvent, 
à  trois  cents  mèlrcs  environ,  mais  elle  reçoit  les  mêmes  eQluvcs 
lorsque  soufflent  les  vents  du  sud-est. 

La  rue  Luey,  courant  de  l'est  à  l'ouest,  est  située  aussi  sous 
le  venl  de  l'hôpiluL  Quatid  rèyncnl  les  brises  du  nord-csl,  le 


(I)  Voir  pngc79. 
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1-de-sac  qu'elle  forme  à  son  sommet  el  qui  est  ronlin;u  ;i  cet 
ablisscment  rcçoil  les  exhalaisons  de  ses  salles,  de  son  amplit- 
éâtre,  où,  pendant  les  périodes  meurlrières  de  fièvre  jaune, 
ni  exposes  de  nombreux  cadavres  ouverts,  deslinés  aux  re- 
erclies  nécroscopiqucs,  el  de  son  cimelière  servant  aux  inhu- 
niutions  journalières.  Lorequo  souBlcnl  les  vents  d'ouest  ou  du 
large,  la  brise,  en  s'y  engouffrant,  reioiilc  son  ulmosphcrc  vers 
la  montagne  à  laquelle  celle  rue  est  perpendiculaire ,  cl  le  remous 
do  la  vague  d'air  parait,  en  revenant  sur  elle-nièiiie,  provenir  du 
point  opposé. 
^K  "  Des  impressions  d'une  pratique  de  trente  années,  dit  M.  le 
^^Bocteur  Marlineau  ,  il  résulte  que  les  fièvres  écloses  dans  la  rue 
^^P«acy  sont  douées  d'un  génie  destructeur  particulier  (1).  » 
^^  La  même  oljservalion  peut  être  faite  pour  la  rue  du  Polit- 
I  Versailles,  parallèle  à  la  rue  Lucy  et  dont  la  poilion  supérieure 
I  est,  comme  celle-ci,  limitrophe  de  chaque  cùlé  des  bâtiments  de 
l'hôpital,  de  son  cimelière  et  de  la  salle  do  dissection,  qui, 
pourtant,  est  plus  rapprochée  de  la  dernière.  Kn  1869,  presque 
tous  les  Kuropécns  (jui  habitaient  le  haut  de  celle  rue  furent 
atteints  de  fièvre  jaune  5  deux  succombèrent,  de  jeunes  enfants 
indigènes  payèrent  aussi  le  tribut  au  tléau  (2). 

Enlîn  la  rue  Caylus,  parallèlement  dirigée  à  l'hôpital  el  s'ou- 

vranl  dans  celle  me  ainsi  que  dans  celle  du  Petit-Versailles,  a 

toujours  fourni  de  nombreuses  victimes  parmi  les  enfants  el  les 

dultes  aux  différentes  époques  d'épidéuiic  de  cette  iiiatadic, 

rtout  en  1852  el  en  1859. 

I/aclion  des  courants  d'air  est  aussi  marquée  que  celle  de  la 

Lne  maison,  dit  M.  Jaspard,  occupée  par  une  com- 

gnie  cl  conliguê  à  riiôpilal,  avait  été  épargnée  pendant  deux 

ois,  Le  mur  de  séparation  limitait  une  cour  attenante  à  celte 


irise. 


(I)  J><  l'iKiatHbrUî  itei  lounelUritt  i  Sainl^Fittri  f  Harliniqut  /.  Paris,  1809, 
7. 

i,'2;  Xous  avonadéjà  parlô ,  pifc  79,  (!«•  lu  silualioii  i!.'  h  rite  r.iiry  ri  de  1.1  roc 
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maison.  Il  n'y  av.ùl  aucune  ouvcilurc^  nial(;ri;  le  voisiiJj(j<.-  u  n  > 
avait  donc  pas  de  coinmunicalion. 

«  Pour  éclairer  cl  aérer  une  salle  d'hûpilal  on  lit  prali(|(ier 
des  fenèlies  qui  s'ouvraient  dans  U  cour.  La  direolioii  de  la 
lirise  habiluelie  devait  y  entraîner  le  principe  généralcur  de  Li 
fièvre  jaune  qui  répandait  alors  une  odeur  caractéristique  h 
l'hôpital.  Quelques  jours  après  la  (iévrc  jaune  éclulait  dans  la 
compagnie.  Une  chambre  qui ,  par  sa  disposition  ,  n'était  pas  sou- 
mise à  cette  dangereuse  ventilation  fut,  à  l'ejceeplion  d'un  cas, 
complètement  à  l'abri  (1).  » 

Un  obstacle  matériel,  tel  qu'une  muraille  ou  un  plancher 
même,  séparant  les  endroits  infectés  de  ceux  juscjuici  épargnés. 
u  pu  arrêter  la  propagation  de  la  maladie. 

Dans  une  caserne  dont  parle  M.  Jaspard ,  qui  a  joui,  au  pre- 
mier étage,  d'une  immunité  complète .  était  logée  au  re^-de- 
cbdussée  toute  la  musique.  La  fièvre  jaune  s'y  était  manircstéc 
plusieurs  fois.  Chose  remarquable,  ajoule-l-il,  malgré  les  com- 
niunicalions  fréquentes  avec  le  premier  étage,  la  propagation  n'a 
pas  eu  lieu  (2). 

Si  le  vent  transporte,  avec  facilité,  les  germes  morbigèncs  dont 
il  s'imprègne  dans  les  milicu.\  contaminés  qu'il  traverse,  pour 
former  d'autres  foyers  d'infection,  eu  les  déposant  constamment 
dans  une  atmosphère  immobile  et  stagnante,  il  empêche  aussi, 
lorsque  son  action  est  facilitée  [)ar  de  nombreuses  ouvertures  qui 
permettent  à  l'air  de  circuler  librement,  la  concentration  des 
cHluvcs,  en  les  balayant  et  en  les  dispersant  à  mesure  qu'ils 
s'accumulent  dans  un  espace  circonscrit. 

A  Tampico,  d'après  les  remarques  de  1\L  Jaspard,  l'immunité 
dont  jouirent  certains  refuges  fut  d'autant  plus  graude  qu'ils 
étaient  situés  près  des  points  élevés  et  découverts,  accessibles, 
par  conséqunt,  à  l'action  rafraîchissante  et  dépurative  à  la  lois 
'jriscs  qui  en  renouvelaient  sans 
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Loi'Sfiuu  les  Iroiipcs  quiuèrciU  le  iMornc-Roujje,  le  15  <lé- 
renibn;  1869,  et  qu'uito  parlie  d'enlrc  elles  rcgagtia  la  casorue  de 
Siiinl-PieiTC,  qu'elle  n'aurail  peul-èlre  pus  dû  qu'Ulcr,  il  ne  9e 
maiiiresta  plus  aucun  eus  de  fièvre  jaune. 

«  Tandis  que  la  rade,  d'il  M.  Lanyellier  (1),  fournissail  à  l'Iiô- 
pilai  les  40  cas  signalés,  les  corps  casernes  en  ville  n'en  donnaient 
que  10:  soit  7  soldais,  1  gendarme,  1  ecclésiastique  cl  1  agent 
de  police  (homme  de  couleur  cl  créole  qui  succoml»}. 

»  Or,  pendant  toute  la  durée  du  iriinestrc,  la  moyenne  de 
rcQectif  de  la  garnison  à  Saint-Pierre  a  été  de  28  ou  30  hommes, 
logés  dans  les  casernes^  1  humnie  sur  4  a  donc  été  atteint,  et  il 
est  rcmaniuablc  que,  dans  cette  période  et  pour  ceux-ci,  aucun 
déct-s  n'a  clé  enregistré.  Un  tel  résultat  mérite  d'appeler  l'atten- 
tion, et  l'on  est  en  droit  de  se  demander  s'il  ne  tiendrait  pas  à 
IVxcellenlc  position  de  la  caserne  d'inlanleric,  qui,  placée  dans 
tu  coulée  de  la  rivière  du  Fort,  percée  de  larges  ouvertures  sut 
toutes  ses  faces,  subit  une  purluite  ventilation,  et  s'il  ne  suf- 
Urait  pas  tn  tenqis  d'épidémie  de  consigner  Iv  quartier,  tout  en 
prescrivant  une  plus  stricte  observation  des  précautions  hygié- 
niques, pour  épargner  les  soldats  cl  soustraire  bien  des  victiiues 

au  lléau.  » 

Dant  te*  radn. 

Lorsque  les  vents  chanicut,  dans  leur  course,  les  effluves 
enlevés  des  foyers  d'infeclion  qu'ils  Iraversent ,  pour  peu  que,  sur 
le  trajet  de  leur  direction  ,  ils  soient  déviés  par  quelque  accident 
de  terrain,  tels  qu'une  haie  à  moitié  fermée,  une  rade  encaissée, 
une  cale  même,  l'atmosphère  slagnanlc  de  ces  endroits  est  plulùl 
refoulée  que  renouvelée  par  la  brise,  qui  y  dé|K)Sc,  en  pass.uil, 
les  germes  murbiiiques  qu'elle  entraîne  avec  elle. 

Ce  rôle  des  vagues  d'air  est  semblable  à  celui  des  VHgues  dcau  : 
de  même  (|uc celles-ci  accumulent  par  le  remous,  dans  certains 
cufoneemmls  du  littoral ,  tous  les  débris  et  toutes  les  impuretés 
qui  y  sont  dirigés  pur  les  courants ,  de  môme  aussi  les  premières . 
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dans  leur  passage  conlitiucl,  en  refoulanl  les  couches  d'air  dans 
ces  angles  rentrants,  y  condensent,  h  h  longue,  les  exhalaisons 
de  lous  genres  dont  elles  sont  imprégnées. 

La  rade  de  SaiiU-Pierrc  (iMarlinique),  qui  s'étend,  ainsi  (juc 
nous  l'avons  vu,  le  long  de  la  cùle,  aux  pieds  des  collines  qui 
dominent  la  ville,  forme  un  arc  compris  entre  l'embouchure  de  hi 
rivière  des  Pères,  au  nord,  et  la  Grosse-Roche,  au  sud;  celle 
extrémité  sud  de  la  rade  est  la  plus  saillante,  elle  circonscrit  un 
cul-de-sac,  élendu  entre  la  merci  les  (alaises  qui  le  surplombent, 
où  se  trouTC  le  marché  du  Mouillage;  les  vents  et  les  courants 
entraînent  dans  cet  endroit  toutes  les  immondices  de  la  ville  et 
de  Ja  rade  elle-même. 

En  1857,  j'avais  déjà  remarqué  que  le  cliiCTre  de  la  mortalité 
et  des  cas  de  fièvre  jaune  était  plus  considérable  pour  l'exlrémité 
sud  de  la  ligne  des  navires  que  pour  rcxlrémité  nord^  aussi 
l'opinion  publique  accusall-elic  d'insalubrité  cette  partie  cor-' 
res pondante  de  la  rade  (1). 

Kn  1869,  les  mêmes  préférences  de  l'épidémie  pour  celle 
localité  se  firent  remarquer.  M.  Langcllicr-BeUevue,  chef  du 
service  médical  à  Saint-Pierre,  en  fut  lellemcnl  frappé  qu'il 
demanda  à  ce  que  la  ligne  de  mouillage  lût  prolongée  plus  au 
nord,  du  côté  de  la  Galère,  afin  de  soustraire  les  bâtiments  à 
l'influence  niorbigène  qu'il  attribuait  à  cet  endroit  du  littoral. 

Nous  avons  déjà  dit  (*2)  les  causes  de  cette  localisation  de  la 
maladie  pendant  les  périodes  où  se  montre  la  fièvre  jaune,  et 
qui  sont  inconteslahlemtnl  ducs  au  transport,  dans  la  rade, 
par  les  eaux  qui  y  sont  déversées  de  l'hôpital,  des  cléments  de 
contage  du  fléau,  résidant  dans  les  excrétions  de  tous  genres 
qu'elles  entraînent  chaque  jour  cl  à  chaque  heure. 

Les  bàtiinenls  mouillés  dans  ce  milieu  doivent  subir  deux 


(1]  Ripporlfur  le  ■«rrice  inéilirâl  de  la  rade  de  Sainl-Picrrc  prndant  ]tt  inuiei 
1856  et  18â7,  par  M.  lo  Joeleur  Cornillinc.  —  Rtv«e  inarifiint  c(  culosiak,  no- 
reiobre  1859. 

(3J  Voirè  l'urltcle  le*  ViUtt  cl  les  Badct ,  p.  73. 
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çenrcs  dcconlaminuliciii  :  l*'  celle  due  à  l'cxlialittion  des  i-fTIuvcs 
provenant  de  l'accumulation,  de  Tcau  des  canaux  de  la  ville  et  de 
riiù|)ilal ,  chargées,  en  lem(ts  d'épidêmiL' ,  des  malliTea  exciéineri- 
lielkcs  d'un  {^rand  nombre  de  fébiicilanls  ;  2"  celle  due  à  lu  trans- 
mission mutuelle  du  contaçe  par  des  navires  contaminés,  places 
sous  le  lient  les  rtns  des  autres  ou  communiquant  entre  eu<  par 
leurs  éqiiipa{;es.  D'après  M.  ledocleur  Balby  Bercpiin  (1),  le  rayon 
de  ta  sptiî'rc  d'action  d'un  navire  înreclc  étant  de  dou^e  mètres 
en  moyenne  el  de  vinyl  mètres  au  maximum,  on  voit  avec  cjuellc 
facilité  le  rayonnement  peut  se  faire  entre  les  navires,  dans  une 
ligne  de  mouilla(;e. 

Tantôt  le  principe  morbîgène  suit  la  direction  des  vents  ré- 
gnants; c'est  sa  marche  la  plus  ordinaire,  tantôt  il  semble,  au 
contraire,  remonter  le  courant  atmospliOrique  et  transmettre  ses 
effluves  empoisonnés  en  parcourant  une  aire  opposée  v  car  outre 
les  vents  dominants  de  ta  journée,  il  en  est  d'autres,  la  nuit,  qui 
souillent  d'un  point  du  compas  tout  à  lait  opposé, 

Lorsqu'un  navire  mouille  en  rade,  ce  n'est  qu'après  un  certain 
temps  de  séjour  dans  cette  localité  que  la  Bèvre  jaune  éclate  à  son 
bord. 

Mais  le  principe  spécifique  qui  va  plus  lard  contaminer  l'équi- 
page existe  ilans  l'almospbère  ^  il  pénètre  peu  à  peu  avec  clic  dans 
le  navire,  il  emprunte  sa  force  aux  éléments  d'insalubrité  qu'il 
y  rencontre,  et  les  conditions  d'hygiène  plus  ou  moins  favorables 
au  bien-élrc  des  hommes,  facilitent  son  action  sur  eux  ou  l'a- 
moindrissent. 

11  y  a  manifestement  une  période  d'absorption  subordonnée  aux 
aptitudes  diverses  des  êtres  soumis  alors  à  l'influence  du  miasme 
générateur  de  la  fièvre  jaune  qui  sature  le  milieu  dans  lequel  ils 
sont  appelés  à  vivre. 

I^  durée  de  l'inimunité  dont  jouissent  les  bâtiments  du  com- 
merce pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  leur  arrivée  dans 
la  rade  où  règne  ta  maladie,  est  fort  difficile  à  établir^  elle  est 

(I)  Oarragc  cilc,  p.  453. 
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suliui'dutiiicu  ;i  lit  |)i'iio(]c  d'épidoinie ,  selon  qu'il  y  a tlciToissuitro 
ou  recrudescence  du  nuil  au  uiotwî'nt  de  rt-riln-c  du  navire,  a 
riiygièiic  de  son  è(|ui|ia{;(.' ,  au  dogré  de  salubrité  du  lùliincrit ,  à  sa 
position  de  mouillage,  selon  qu'il  est  isolé  au  Plateau  [1),  ou  bien 
qu'il  a  pris  rati(j;  dans  la  ligne  de  iuouilla{!;e ,  au  milieu  de  bàlimculs 
indemnes  ou  ravugés  acluellenienl  par  la  fièvre  jaune.  Certains 
navires  ont  cU  dos  malades  après  quatre  jours,  ces  cas  sont  assez 
rares,  d'autre:)  après  huit,  quinze  et  même  quarante  jours. 

C'cHt  ordinaircmeikt  après  liuil  jours,  en  moyenne,  que  les 
premiers  cas  se  montmil  à  bord  du  nouvel  arrive  •,  lanlôl  pendant 
le  déchargement,  quclquefoit;  plus  lard,  au  momenl  du  ehargc- 
U]cnt^  les  causes  occasionnelles,  telles  que  les  suppressions 
brusques  de  transpiration,  l'exposition  conslanie  au  soleil,  les 
insolations  surtout,  les  excès  do  tous  genres,  les  communications 
ricquenlcs  avec  le  littoral  inleclé,  facililcul  et  acoclèrent  niéuie 
l'explosion  de  la  maladie. 

Une  (ois  établie,  la  fièvre  jaune  sévit  avec  plus  ou  moins d'in* 
tensilé,  selon  les  condilioiis  i'avorablcs  de  dévcloppcuient  qu'elle 
rencontre  cher  l'équipage  ou  dans  le  navire. 

Les  mouveineals  de  c:ilcs  qui  ont  lieu  fréquemment,  à  bord  dc« 
bâtiments  de  guerre,  lendiinl  au  dêsarrimage  et  au  nettoyage 
de  celles-ci,  ont  une  inHucnec  pernicieuse,  ainsi  que  nous  le 
verrons  plus  loin  (2),  sur  l'éclosion  de  l'épidémie;  des  exemples 
nombreux  ont  été  constatés  plus  d'une  fuis;  mais  c'est  surtout  les 
mutations  dans  la  ligne  même  du  mouillage ,  dans  le  but  de 
déplacer  le  navire,  de  le  porter  d'un  point  de  la  rade  à  un  autre, 
qui  ont  une  action  puissante  sur  la  propagation  de  la  maladie. 

Parmi  les  faits  de  cette  nature  qui  ont  eu  lieu,  je  citerai  celui 
dont  j'ai  été  témoin  en  18G9,  pendant  que  je  faisais  le  service  de 
médecin  visiteur  de  la  rade  de  Saint-Pierre,  et  que  M,  le  doc- 


(t)  l^  plaloDii  du  Carbrt,  sur  lequel  mouillent  Ici  bttimriiti  il«  (;acrrr,  iit«# 
vii-â-vit  du  Quarlicr-Aluiifiour,  cil  un  endroit  itulc  en  deliora  do  hi  li([iic  Jet  iu> 
«ire*. 

C2)  Vuir  il  1,1  Proykfiati/  les  ri|i|i«i'U  di'  M.  le  dorleur  Li-fnrt ,  inédiH  iti  du 
rni  à  roil  Itiittil,  cil  IS2I. 


KPIDlvMOI.OCIF.  299 

leur  I^ngeliicr  ri-liie  ilaiis  son  i-ap{iorl  ilii  3'  iiinti-sliv  lio  coltr 
aimée  il''. 

Le  25  juillcl,  V intpcratrice-Eugènie ,  navii-e  d'un  fort  lon- 
najjp,  arriva  tlu  Pérou,  avec  une  cargaison  de  guano,  el  prîl  ranj; 
à  rexlrciiiilc  sud  de  la  rade,  vis-à-vis  du  marclié du  Mouilbge, 
à  proxiniilé  des  magasins  destinés  à  recevoir  sa  marchandise. 

Le  29,  son  décliargemcnt  opéré,  il  <|uilta  celle  parlie  de  la 
ligne  pour  aller  mouiller  en  léle  de  rade,  en  face  de  la  place 
Berlin ,  afui  de  prendre  son  chargement  de  sncrc  avec  plus  de 
fucilité. 

Le  jour  même  où  cette  Iraiislalion  s'opérait,  un  homme  de 
X liHpératrice-Eiigènie  enlrail  à  l'IiùpUal,  alteintdc  fièvre  jaune. 
La  maladie  continuant  à  sévir  parmi  les  gens  de  l'équipage,  ce 
bâtiment,  sur  la  demande  de  M.  le  docteur  LangcUier,  est  envoyé 
au  Plateau,  cil  il  pouvait  élre  plus  facilement  isolé-,  mais  déjà 
il  ayait  contaminé  son  plus  proche  voisin,  \c  Jules-Bordej  au 
Tcnl  duquel  il  avait  séjourné  qu;inailc-huil  hcui-cs. 

C'est  à  partir  de  ce  moment  (|uc  le  fléau,  tout  en  conservant 
son  foyer  [uiiiiilildéjà  signalé  dans  les  précédents  rapports  Irintes- 
Iriels  de  ce  médecin  ,  comme  occupant  particulièrement  l'exlré- 
mité  sud  delà  ligne  de  mouillage,  en  forma  de  nouveaux  parmi 
les  navires  qui  occupaient  l'exlrémilé  nord  de  cette  ligne. 


TrLVNSMISSION  PERSONNELLE 

DE  LA  FIKVRE  JAUNK. 

La  transmission  personnelle  de  la  fièvre  jaune  est  directe  ;  clic 
se  fait  sans  intermédiaire.  Soumise  à  des  conditions  spéciales 
qui  la  limllcnt  facilement  ou  l'arrêtent,  elle  dépend,  avant 
tout,  de  la  conccnlralion  du  principe  morbigène  reproduit  par 
l'organisme  malade  ou  même  sain,  loi*sque  celui-ci  n'en  est 
qu'imprégné,  et  qu'il  répand  autour  de  lui,  par  l'air  expiré  ou 
dans  les  effluves  exhalés  de  b  surface  cutanée. 


(1)  Arrhivct  derii6jiilnl  dv  Suiiit-ricrrr. 
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[^'histoire  de  loules  los  épidémies  qui  ont  éclulé  bi  usquemeul, 
soil  à  terre,  da us  les  {grands  centres  d'ag{];lomëratiun  d'iiommcs, 
soit  en  mer,  sur  des  bâtiments  qu'elles  décimaient  cruellement, 
alors  même  qu'ils  avaient  quitté  la  zone  du  fléau ,  est  là  pour  dé- 
nioQlrtr  le  danger  trop  souvent  conleslé  du  mélange,  avec  uu 
équipaj^c  et  des  passagers  provenant  d'un  endroit  sain,  de  convu- 
Icsccnts  de  lièvre  jauuc  ayant  séjourné  dans  les  salles  d'Iiôpitnux 
devenues  de  véritables  loyers  d'infection.  Les  tristes  relations  de 
ces  sinistres  sont  consi{jnés,  par  chaque  médecin  naviguant,  et 
pour  les  rappeler,  il  suffirait  de  nommer  la  Recherche,  V Ârmide, 
{'Alexandre,  le  Cëlestiit,  et  trinL  d'aulres  navires,  ceux  surtout 
que  l'État  destine  au  transport  des  troupes  pour  les  expéditions 
lointaines  ou  des  convalescents  de  ses  colonies  en  France. 

Transniisfion  par  des  liommea  laiits. 

Des  hommes  sains,  mais  provenant  d'un  milieu  contaminé,  Ict 
qu'un  navire,  un  hùpilal,  un  fort,  dans  Irqiicl  ils  se  trouvaient 
entasses,  peuvent  aussi  lormcr,  lors<|u'ils  se  réunissent  encore, 
de  nouveaux  loyers  d'infection,  en  excrétant  en  quelque  sorte 
le  principe  de  la  maladie,  Ce  principe  versé  en  plus  ou  moins 
grande  abondance,  selon  le  nombre  d'individus,  dans  une  atmos- 
phère chaude,  concentrée  dans  un  espace  clos ,  la  nuit  surtout, 
lorsqu'il  rencontre  d'autres  org:inismes  jusque-là  soustraits  à  son 
influence  et  plus  aptes  pur  corjséijuenl  à  faciliter  sa  fécondation 
cl  son  développenieut,  peut  la  reproduire.  Le  fait  rapporté  par  le 
docteur  Blane,  et  que  j'ai  déjà  cité,  du  Hussard,  qui,  en  1795, 
avait  amariné  deux  corsaires  quadeloupéens,  dont  l'un  avait  la 
fièvre  jaune,  vit  In  maladie  se  déclarer  à  son  bord  quelques  jours 
après  l'affaire,  parce  qu'il  avait  pris  avec  lui ,  comme  prisonniers, 
une  partie  des  marins  du  navire  infecté,  est  en  faveur  de  celle 
as.scrtion.  •  Pourtant,  ajoute  ÎSL  le  docteur  Blane,  on  avait  eu 
soin  de  choisir  ceux  des  hommes  qui  paraissaient  en  parfaite 
santé  (I).  » 
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Malgré  relie  |in'caiUion,  il  y  eut  un  tiers  de  l'équipaj^c  de  la 
frégate  <|ui  fut  atteint  de  cette  rouladie.  Celui  de  la  22*  compa- 
gnie d'infanterie  de  marine  provenant  du  fort  Dcsaix,  où  sévis- 
sait lit  fièvre  jaune,  et  qui  occasionna,  en  1855,  cette  maladie  à 
la  20' et  à  la  21*  compagnie,  à  laquelle  elle  se  trouva  mêlée  dans 
U  même  chambre,  et  cela  sans  qu'il  y  eut  daus  la  suite  un  seul 
homme  atteint  parmi  les  arrivants,  est  de  nos  jours  et  peut  être 
jtussi  invoqué  à  l'appui  do  l'opinion  que  j'avance. 

Transmiision  par  riiommc  âtlrinl  Ae  la  maladie. 

Le  premier  cas  qui  s'est  montré  aux  Saintes,  dit  M.  Griiïon 
du  Bellay  (Ij,  date  du  15  mars  1809.  ki  la  Glialion  est  très-facile 
(Suivre.  Un  gendarme  part  de  la  Poinle-à-Pîtrc  le  13,  accom- 
i(;nant  un  prisonnier,  il  amve  aux  Saintes  le  1-i,  couche  à  la 
ri^adc,se  livre  à  des  excès  alcooliques,  tombe  malade  le  15, 
ktre  à  l'hùpital  le  16  et  meurt  le  2Q  mars.  Un  autre  gendarme 
lî  avait  cédé  son  lit  à  son  camarade  lo  reprend  après  l'entrée  de 
lui-ci  <i  J'hùpital  et  va  bientôt  1  y  rejoindre ,  atteint  de  la  même 
iladic;  mais  il  avait  douze  ans  de  colonie,  une  constitution 
iccsslvcment  robuste,  il  put  faire  les  frais  d'une  fièvre  jaune 
ès-inlense  sans  y  succomber.  Un  troisiêtnc  homme  de  Li  même 
igade  e-it  envoyé  à  la  Pointe,  à  son  tour,  en  conduite  de  pri- 
inniers.  il  v  prend  la  fièvre  jaune  et  revient  mourir  aux  Saintes. 
lui  maladie  se  développe  alors,  atteint  plusieurs  personnes  déjà 
à  l'hùpital,  l'infirmier,  ancien  soldat  de  rinfanlerie.  une  scjeur 
charité,  qui  succombe.  Elle  sort  enfin  de  l'hùpital,  gagne 
tnsuite  la  maison  du  chef  du  service  administratif,  qui  est  placée 
)us  le  vent  de  la  salle  contaminée,  frappe  la  femme  de  cet 
officier,  lui-même  est  atteint  ainsi  que  deux  disciplinaires  qui 
travaillent  dans  ses  bureaux,  l'un  de  ceux-ci  meurt. 

«   Ici  point  de  doute  à  avoir,  la  maladie  a  bien  été  importée 
Bt  transmise  en  quelque  sorte  de  la  main  à  tu  main.  Mais  il  est 
certain  qu'elle  avait  été  annoncée  depuis  plusieurs  jours  par  une 
)odiûcalion  dans  la  constitution  médicale. 


(I)  Outrage  cité,  p.  198. 
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«  M.  Soiu:y,  nuMlctiii  île  i"  classe,  elinr|ji'  du  servir*'  tlt-s  ilr- 
jtcnclances  cl  olwcivnlcur  lirs-tonscicucU'Ux,  avuit  |i;irlatlcm4«nl 
apprécié  ce  chaiif;eracnl  qui  »'étiiil  nianifcstc  dans  les  inaladics 
tics  créoles  cux-ntOnits;  en  m'en  reiidanl  compte,  il  m'ayail  Init 
presficnlir  ia  prochaine  uppuiilion  de  la  lièvre  jaune.   • 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  conlngiosité  de  la  fièvre  jaune  nr 
se  produisait  que  sous  l'influcneo  de  cerlaine  cnnslitution  mé- 
dicale analogue  à  celle  dont  parle  M.  Scuev.  puisqu'en  temps 
ordinaire  cette  transmission  n'a  pas  lieu. 

La  fièvre  jaunr  eit  jilus  grave  conlrscUv  itiini  le*  foyeri  il'inr«clion. 

Pendant  l'épidémie,  le  danger  de  la  contagion  par  l'Iiomme 
est  eu  raison  directe  du  noinlirc  d'individus  malade»  réunis  dans 
un  espace  clos  et  de  l'insulTisatice  rclalive  de  cet  espace. 

«  Conlracléc  dans  ces  foyers,  dit  M.  Calel  (1),  la  ficvre  jaune 
est  beaucoup  plus  intense  et  plus  meurtrière  que  lorsfpi'elle  se 
développe  sous  l'influence  des  causes  {générales.  C'est  vers  la  fin, 
et  lors([ue  tout  annonce  «ne  tenninaison  Cuncste,  que  le  typhus 
îclérodc  se  communique  d'un  individu  malade  à  un  individu  sain  , 
nu  moyen  des  émanations  qui  se  dé[^a[;cnl  du  cor[)s  et  (pii  s'inlri»- 
duiscntdaiis  l'économie  plus  parliculièrenicnl  par  la  respir;ilinii 
et  lu  déglutition.    ■ 

Pour  conslilucr  un  foyer  d'infection  dans  un  milieu  compuM' 
jusque-là  d  hommes  en  parfaite  sanlé,  il  sulHl  que  l'un  d'eux, 
atteint  de  la  maladie,  v  .séjourne  jusqu'à  l'époque  de  la  seconde 
période. 

1  II  me  reste  à  parler,  dit  M.  le  docteur  Jaspurd,  des  faits  où 
l'éliiboralion  du  germe  niorbifique  dans  l'organisme  et  son  élimi- 
nulion  par  la  voie  pulmonaire  ou  cutanée  cxplicpient  la  formation 
des  foyers.  Je  n'ai  pu  cependant  trouver  d'autre  mécanisme  pour 
celui  (]ui  s'est  établi  dans  unenmison  occupée  par  une  compagnie, 
dans  le  village  de  Pucblo-\  icjo.  Après  une  périculc  assez  longue 
d'immunité,  se  manifeste  un  premier  cas  sur  un  lionune  couche 
iUi   fond  d'une  salle  commune.  Cet  homme   passe   là  quelques 
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avanl  ilfiilicr  .»  riiôpilal,  où  il  arrive  avec  tirs  syniplumcs 
u'tei'O -lK>iiioriM{i,ii|ucs.  Cii-lui  qui  coucliail  aiipivs  de  lui  est 
tiappi!  à  son  tour^  comme  te  premier,  il  transmet  :i  son  voisin 
le  germe  soplifpic,cl  sucecssivcnicul  sont  allcinls,  avec  une 
dés#*speraiilc  ré(Tulii rite,  tous  ceux  qui  occupainil  le  Ibnil  de 
cette  salle,  au  nondn'e  de  six.  Toute  manifestation  s'arri'te  dès 
que  les  hommes  abandonnent  cette  chambre  qu'on  soumit  à 
l'aération.  D'où  provenait  le  germe  primitif  et  comment  avait-il 
cic  tran-iiporté  diins  cette  maison  ?  Je  crois  qu'il  avait  été  puisé 
m  ville  et  propjigé  par  l'homme  le  premier  alleinl.  Les  commu- 
nications de  celte  compagnie  avec  Tampico  étaient  fréquentes, 
(k?  qui  a  fait  naître  un  fovcr,  c'est  le  séjour  prolon(;c  de  ce  soldat 
qu'on  a  laissé  jusqu'à  la  deuxième  période  ;  c'est  l'absence 
d'aération  dans  cette  salle  (I).    • 

TRANSMISSION  MATÉRIELLE 

AU  SEIN  r>K  LA  ZONE  ÉPIDÉMIQLTF,. 


rro|i3{;alian  par  Im  lieux. 

La  propagation  de  lu  fièvre  jaune  par  les  lieux  est  plus  mani- 
feste encore.  J'ai  cité  tes  faits  des  musiciens  eu  1.S38  (2).  In  fait 
analogue  rapporté  par  un  autre  médecin  en  chef  treize  tins  aupa- 
ravant est  transcrit  dans  la  l'rnfifn/ajit\  Je  veux  ,  pour  dc-monlrer 
une  fois  encore  la  puissance  contagieuse  du  principe  ntorbide 
de  cette  maladie ,  reproduire  trois  observations  qui  m'ont  étc 
communiquées  en  IS63  par  M.  Corre,  alors  chirurgien  de 
3*  classe  de  In  marine.  A  celle  époque,  notre  jeune  collègue, 
détaché  d'abord  à  la  convalescence  de  la  pointe  du  Bout  (3) 

(1)  intpard,  Troi't  moi.i  dt  fi<vre  jaune  d  Tampico.  Cnmidaations  {Arorii/iict  r( 
ffliiiHa.  Tlii'sp.  Moiilpillicr,  18C-5,  p.  10. 

(i)  Voyez  pnijo  278. 

(31  Lji  pniitlt'  il<i  iliMil,  aiti&i  que  nous  l'nvtint  ilil,  rsl  une  |irr«(|u''(lc  siini'u 
<1aii(  la  Imtc  Jo  l'iiit-Jr-l-'raucv  ;  i-llc  |i(i''.st'iilr  un  fini  à  t«n  vxlrc'niilo,  Ji'S  ltM\- 
inriils  tcrtitul  iIp  ronTalcHcenro  \en  hmi  milii'ii  ri  dis  cabanr»  dv  jM^licuri  lau- 
tliiiiil  ù  rcltc  conmlctrcncp.  Sa  lnii}>m>iir  rsl  trritvirnn  400  int'Irc». 
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lorsque  le  personnel  de  Y  Allier  y  fut  envoyé  on  quarantaine, 
revint  yilus  tnrd  dans  les  salles  de  l'hôpital  de  Forl-dc-Francc 
et  donna  ses  soins  aux  malades  qui  en  font  le  sujet. 

h' Allier,  transport  de  l'Ktat ,  partit  de  la  Vcra-CrU7. ,  on  r(''gnnit 
la  fièvre  jaune,  le  ft  novembre  I8G25  il  déposa  en  passant  à  la 
Guadeloupe  quelques  passagers  de  la  colonie  et  un  malade  qui 
mourut  peu  de  jours  après  avec  des  vomissements  noirs.  A  sou 
arrivée  à  !•  ort-de-IVance ,  le  à  déccrnjjre,  à  cause  de  sa  pro- 
venance et  du  dernier  cas  dont  nous  venons  de  parler,  \' Allier 
fut  mis  en  quarantaine  pendant  dix  jours,  cl  le  15,  il  débarqua 
au  fort  de  la  pointe  du  Bout,  Iraiisforméen  lazaret,  quatre  niatelols 
européens  convalescents  de  fièvre  paludéenne  et  de  dyssenterie, 
un  officier  d'infanterie  de  marine,  un  licutcnant-coloncl  mexi- 
cain et  un  ordonnance,  tons  deux  prisonniers;  dix-neuf  conva- 
lescents évacués  de  Vera-Cruz ,  tous  créoles  ayant  eu  des  fièvres 
paludéennes  ou  la  dysscnleric.  Ces  vingt-six  individus  furenl 
répartis  dans  les  casemates  du  fort-,  quelques  heures  après,  on  y 
transporta  un  matelot  de  l'y/llier,  présentant  les  plus  graves 
symptômes  de  fièvre  jaune:  il  mourut  le  lendemain. 

Le  10,  il  y  eut  un  entrant  atteint  de  fièvre  jaune;  celui-cî' 
guérit  plus   lard  -,  vers  midi ,   un  troisième  malade  est  encore 
débarqué  de  Y  Allier,  ayant  des  vomisscnaeats  noirs  et  rendant  du 
sang  par  l'anus  :  il  meurt  quelques  instants  après  son  arrivée  au 
fort. 

Le  1 7  décembre ,  le  fort  est  abandonné  ;  le  personnel  qui  s'y 
trouvait  est  Iransporlé  dans  la  salle  de  la  convalescence  de  la 
pointe  du  Bout,  convertie  alors  tout  entière  en  lazaret.  Un 
malade  de  Y  Allier  y  est  conduit,  froid,  respirant  à  peine,  la 
peau  couverte  de  pustules,  rendant  de  la  bile  en  abondance: 
le  malade  surcombe  dans  cette  salle  après  quaranlc-buit  heures, 

Ce  fut  la  dernière  victime-,  aucun  autre  cas  ne  so  manifesta 
parmi  les  habitants  du  lazaret. 

Les  mesures  d'assainissement  se  bornèrent  au  lavage  du  par- 
quet de  la  salle,  a  la  lessive  du  linge  et  à  l'exposition  au  soleil 
des  matelas  qui  avaient  servi  aux  hommes  décédés. 
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La  quaranlaiiie  fui  levée  le  30  décemlire.  Le  26  janvier,  la 
convalescence  élail  ouverte  de  nouveau. 

Le  H  janvier,  un  artilleur  Je  l'ilet  à  Ramiers  clait  enlré  ;i 
l'iiûpital  lie  Fort-dc-France  ;  cet  homme  avait  eu  de  fréquentes 
relations  avec  les  malades  du  lazaret  situé  à  deux  milles  et  demi 
environ  do  celui-ci-,  car,  il  faut  le  dire,  par  la  disposition  des 
litrux,  la  surveillance  est  difficile  cl  rnèmc  impossible:  la  commu- 
nication avec  le  dehors  est  favorisée  par  celte  situation.  Ce 
militaire  meurt  le  23,  vomissant  noir,  après  avoir  parcouru  toutes 
les  phases  de  la  fi<:vrc  jaune. 

Le  30  janvier  1863,  uiv  fourrier  de  la  ranonnière  la  Teiupcle , 
convalescent  de  syphilis,  est  envoyé  de  la  poinle  du  Bout,  où  il 
se  trouvait  depuis  quatre  jours,  ;i  l'hùpilal  de  Fort-de-France, 
atteint  de  fièvre.  La  maladie  se  dessine  avec  rapidité,  les  vomisse- 
ments noirs  commencent  dès  le  second  jour  de  l'invasion  pour  ne 
cesser  qu'à  la  mort  qui  a  lieu  le  2  février. 

Un  trolàicme  cas  se  manifeste  cher  un  brigadier  d'artillerie; 
la  fièvre  jaune  débute  le  V  février  cl  dure  un  mois.  PeMidant 
cette  longue  période,  excepté  les  voniisscmenls  noirs,  il  présente 
tous  les  autres  symptômes,  entre  autres  l'hémorragie  du  canal 
de  l'urètre. 

Le  2  février,  le  matelot  le  Floch,  du  Tartnre,  dont  j'étais 
alors  cliirurf;icn-major,  revient  de  la  convalescence,  ntaiaile 
depuis  la  veille;  il  parcourt  successivement,  pendant  près  d'ui» 
mois  et  demi,  toutes  les  phases  de  la  fièvre  jaune,  à  laquelle,  après 
une  convalescence  pénible  ,  il  n'échappe  que  par  miracle. 

D'autres  convalesrcnls  de  la  pointe  du  Bout  furent  encore 
évacués  de  cet  établissement  sur  riiûpitat  de  Fort-dc-Francc; 
les  symptômes  qu'ils  présentèrent  furent  très-légers. 

Ces  faits  prouvent  à  la  fois,  non-seulement  en  faveur  de  la 
transmission  de  la  fièvre  jaune  et  de  sa  propagation  par  les  lieux  ; 
car  il  y  avait  foyer  d'infection  concentré  dans  un  espace  rcsti-cint 
qui,  après  des  soins  incomplets  d'assainissement,  resta  fermé 
depuis  la  levée  de  la  quarantaine,  à  peu  près,  jusqu'au  jour  où 
Jcs  convalescents  y  furent  renvoyés  de  nouveau;  mais  encore 
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rju'il  finU  cerlaines  conditions  pour  la  transinissiou  d'Iiominc  à 
homme,  puisque  nous  voyons  les  malades  atlcinls  de  Gèvre  jaune, 
traités  dans  les  salles  de  riiôpilul  de  Fort-de-Franco,  alors 
encombrées  par  l'expédition  du  Mexique,  sans  communiquer 
leur  afl'ectiou  à  aucun  de  leurs  voisins.  Ces  conditions  dont  nous 
avons  déjà  parlé  sont  subordonnées  à  la  constitution  patliolo- 
gif|uc  du  moment ,  selon  qu'elle  est  ou  non  favorable  à  l'épidémie. 

Or,  la  fièvre  jaune  avait  disparu  de  la  Martinique  depuis  le 
mois  de  janvier  1858.  Sa  période  d'immunité,  qui  devait  Gnir 
en  1868,  avait  à  peine  atteint  la  moitié  de  son  étendue. 

L'inl'ectiosité ,  dans  ce  cas,  aurait  donc  été  nettement  séparée 
de  la  contagiosité.  Le  germe  morbriique  saturant  l'air  des  salles 
de  la  pointe  du  Bout,  s'uttache  aux  murs,  aux  parquets,  aux 
cloisons,  imprègne  la  literie  de  colon  et  de  paille  et  constitue, 
par  sa  présence,  un  foyer  d'inrection  permanent.  Malgré  la 
constitution  médicale  du  moment  cl  l'absence  de  toute  épidémie, 
le  germe  est  transmis  la  nuit,  sans  doute,  principalement,  lorsque 
les  hommes  rassembles  ilans  l'espace  circonscrit  et  plus  ou  moins 
clos  en  récbauQcnt  l'atmosphère  et  facilitent  son  absorption  par 
In  res]iiration. 

A  riiùpital  de  Fort-de-Francc,  au  contraire,  les  contaminés 
séjournent  dans  une  vaste  salle  de  fiévreux,  encombrée  d'Eu- 
ropéens, et  pourtant  aucun  cas  de  contagion  ne  se  manifeste 
parmi  ces  derniers  ;  le  germe  morbigène  s'épuise  chejt  ces  ma- 
lades et  son  action  s'arrête,  malgré  le  voisinage  de  l'élément 
de  prédilection  où  il  se  développe  et  se  propage  avec  tant  de 
facilité. 

En  tout  temps,  les  lieux  qui  jadis  avaient  servi  de  réceptacle 
aux  malades  atteints  de  fièvre  jaune ,  conservent  toujours  le  germe 
dont  leurs  parois  sont  imprégnées  et  qu'ils  exhalent  à  certaines 
époques  ou  dans  certaines  conditions  de  leur  atmosphère,  quand 
par  exemple  elle  est  viciée  et  réchauffée  par  l'encombrement. 

■■   Il  y  a  des  époques,  dit  Morcau  de  Jonné''s(l),  où  la  fièvre 
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MiiuuUiinonu'ul,  comme  en  1802,  sur  iiuc  {jraiule 
MiitiU'  de  poiiils  diUérenls.    • 

-  Elle  se  monlra  presque  à  la  lois  dans  les  casernes  tks 
titndclles,  dans  les  villes,  les  liApitaux  el  à  bord  des  navires; 
mais  lorsqu'on  vient  i'i  chercher  son  origine,  on  reconnaît,  dans 
les  logemcnls  habités  par  les  troupes,  les  lieux  où,  depuis  plus 
d'un  siècle,  des  milliers  de  soldats  ont  reçu  le  germe  de  la  fièvre 
jaune,  el  Ton  ne  voit  que  trop  qu'ils  n'ont  jamais  éié  soumis  à 
aucune  désinfection.  On  découvre,  dans  tous  les  déluils  de  l'ob- 
servation des  hùpilaux,  lu  certitude  que  leurs  localités  doivent 
conserver,  exhaler  cl  propagcV  le  principe  de  celte  redoutable 
maladie.  Eu  jetant  un  coup  d'œil  sur  les  villes,  on  voit  les 
^itrangers  venir,  avec  sécurité,  loger  dans  des  maisons,  coucher 
dans  des  lits  que  dix  fois  dans  la  même  année  la  fi(''vre  jaune 
a  rendus  vacants.  Le  passager  qui  sort  tie  ce  pernicieux  asile 
et  te  matelot  qu'on  vient  réclamer  à  l'hôpital  ne  sont  pas 
plulûl  emijarqués  sur  leur -navire,  qu'un  nouveau  foyer  pesti- 
lentiel est  allumé,  qu'il  atp^andil  les  désastres  de  l'iaccndie  nu 
qu'il  devient,  sur  un  autre  rivage,  l'origine  d'une  autre  confla- 
gration. 

«  C'est  le  lendemain  même  de  notre  amvée  à  Tampico,  dit 
M.  Jaspard  dans  sa  ibèsc  (1),  qu'éclatent  les  premiers  cas, 
simultanément  dans  la  partie  haulc  et  la  partie  basse  de  la  ville, 
c'est-à-dire,  aux  deux  points  extrêmes.  Ils  se  manifestent  dans 
Jcs  maisons  en  bois  converties  en  casernes  pour  les  troupes: 
Tune  hôpital  civil  avant  notre  arrivée,  l'autre  habitation  parti- 
culière. Ces  deux  bâtiments  étaient  de  vieilles  constructions,  ils 
ont  été,  pendant  toute  l'épidémie,  un  foyer  actif.  J'expliquerai 
plus  tard  celte  prédilection  de  l'agent  toxique  pour  les  maisonsen 
bois,  surtout  celles  qui  sont  déjà  anciennes.  Ce  sont  les  chambres 
situées  au  rezrtle-cbausséc,  ce  sont  les  cours  où  l'air  est  immobile 
qui  deviennent  le  théâtre  de  ces  premières  manifestations  (2).  » 

(I)  Ourrsgc  cite,  p.  9. 

(S)  Nv  |irul-on  |in$  attrltiuer,  à  Sainl-Mcrrc  6I11I011I,  rHiiiuiiulrisscincnt  de  U 
(jriTitô  <tc  cri  i^pidi-iuic*  de  fièvre  jiittne  dont  Irs  rériu  annt  M'oililenl  li  robiilrux. 
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La  Iraiismissioi)  de  la  ûèvre  jaune  par  les  localités  se  produit 
aussi  sur  des  alliludcs  |ilus  ou  moins  élevées  :  l'épidémie  de  la  ca- 
serne de  gendarmerie  de  la  Riviëre-Blancbe,  village  bàli  sur  uoe 
Iiautcur  de  400  mètres ,  nous  fournil  un  exemple  de  ce  genre. 

Le  bâtiment  fut  évacué  après  les  premiers  cas,  lumigé  au 
chlore  cl  à  l'acide  pliénique,  oururt  à  tous  les  vents  pendant 
quinze  à  vin{;t  jours  ^  mais  le  foyer  se  reforma  aussitôt  que  de 
nouveaux  Européens  vinrent  y  séjourner,  et  la  maladie  reparut 
au  milieu  d'eux. 

TruDimiuioti  par  les  cbosrs  :  leur  ri'uoian  et  leur  colusement 
forinrul  Jm  foyer»  d'inrcclioD. 

Les  marchandises  débarquées  d'un  bâtiment  où  l'épidémie  a 
régné,  celles  surtout  dont  la  nature  poreuse  s'imprègne  plus  faci- 
lement, réunies  dans  un  endroit  clos  de  toutes  parts,  peuvent, 
en  saturant  la  nouvelle  atmosphère  qui  les  entoure,  de  particules 
miasmatiques  cnipriuilées  uu  milieu  dans  lequel  elles  ont  sé- 
journé, constituer  dans  ce  local,  et  par  conséquent  en  dehors 
du  bâtiment,  un  foyer  d'infcctoin  semblable  à  celui  dans  lequel 
elles  étaient  enfermées.  L'intensité  d'action  de  celte  atmosphère 
sera  augmentée  par  le  déballage  de  ces  marchandises,  qui  aura 
pour  résultat  de  multiplier  les  surfaces  d'exhalation. 

On  comprendra  fuciicnient  que  les  mêmes  phénomènes  peuvent 
se  manifesler,  lorsque  des  ma  relia  ndiscs  ou  des  objets  provenant 
d'un  local  infecté  parla  fièvre  jaune  auront  été  enfermés  dans  la 
cale  d'un  navire  ;  aussi  les  bardes  et  cirels  d'hommes  décédés  de  ta 
fièvre  jaune,  de  convalescents  de  cette  maladie,  qui  proviennent 
de  navires  ou  d'hôpitaux  ravagés  par  le  fléau  comme  cela  a  lieu 
assez  fréquemment,  peuvent,  en  quantité  sulKsanlc  pour  conta- 
tnincr  un  espace  donné,  constituer  un  milieu  pernicieux  pour 
ceux  qui  s'y  plongeraient  pendant  un  certain  temps.  De  là, 
dons  les  premiers  cas,  la  possibilité  de  créer  au  loin  des  foyers 


ait  ^ 


à  la  (li>|ioiiilion  iiiunici|iale  qui  ilrfrnd  de  bltir  rn  Luis  ni  de  rclcTcr  lei  tnaiiont 
■  nciroDct  cuuiIruiU'i  duos  ce  (^cnri'? 
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d'infeclion  lorsqu'il  y  aura  <les  clémenls  suffisants  pour  les 
constituer,  en  entassant,  dans  un  endroit  plus  ou  moins  exigu  et 
e:(actement  clos,  les  émanations  contenues  dans  tes  ballots  ou 
dans  des  malles  de  linge  qui  leur  servirait  de  véhicule.  De  là  aussi 
le  danger  pour  les  hommes  appelés  à  décharger  un  bùlitucnl  sus- 
pect d*y  séjourner  le  jour  cl  surtout  la  nuit. 

Ce  que  j'ai  dit  pour  les  niarcliandiscs  s'applique  aussi  aux 
hardes  d'individus  atteints  de  la  maladie  ;  ils  peuvent  dans  un 
apparleroenl  rlos  et  resserré,  donner  lieu  à  des  émanations  plus 
ou  moins  intenses  et  aussi  plus  ou  moins  dangereuses  pour  ceux 
qui  l'habitent. 

-  Je  passe,  dit  M.  Jaspard  dans  sa  thèse  inaugurale  (1) ,  à  la 
formation  des  foyers,  par  imprégnation  préalable  des  objets 
matériels  et  dégngement  de  l'agent  scplique.  L'exemple  le  plus 
remarquable,  le  plus  caractéristique,  est  l'hisloircdes  nombreuses 
alteinlcs  qui  ont  eu  lieu  chez  l'officier  payeur.  Sur  un  personnel 
de  onze  individus  à  sa  disposition  pour  les  hcsoins  du  service,  six 
ont  été  frappés.  Les  premiers  cas  s'étaient  manifestés  dans  la 
période  croissante  de  l'épidémie.  Les  autres  parurent  plus  tard 
malgré  un  changement  de  local,  malgré  une  position  avantageuse; 
l'élûignement  des  foyers  actifs.  Il  y  avait  donc  une  influence 
particulière  et  constante  en  dehors  de  l'influence  générale.  Ces 
faits  trouvent  dans  l'imprégnation  des  objets  matériels  leur  expli- 
cation naturelle.  Les  cfTels  des  hommes  morts  à  l'iiûpital,  après 
un  séjour  plus  ou  moins  long  dans  ce  vaste  foyer,  étaient  déposés 
dans  le  local  occupé  par  cet  officier,  entassés  dans  des  barriques 
ouvertes  ou  exposées  à  l'air  sur  des  étagères.  De  là  ,  action  pcr- 
tnnncntc  du  germe  morbide  sans  cesse  accumulé;  la  marche  et  la 
succession  des  manifestations  ont  donné  plus  de  certitude  ù  cette 
supposition.  l'nfin,  elle  a  semblé  recevoir  une  nouvelle  preuve 
par  la  disparition  des  cas  avec  ces  ciTets  ;  ils  ont  été  brûlés  avant 
la  fin  de  l'épidémie ,  et  après  celle  dcslrucllon ,  pas  un  seul  cas 
n'a  eu  lieu.  •• 
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PROPAGATION  ET  TRANSMISSION 

KV  DEHORS  DE  LA  ZO^E  ÉPIDÉMIQt'E  A  DES  ALTITUDES  OU  ELLE   NE  flti 
NAITRE  SPOSTAXÉMENT  ET   A  DES  DISTAIVCES   CO>  SIDÉRAI  LES. 


D'après  M.  Boudin,  la  fiovie  jaune,  même  dans  les  n-jjioiis 
tropicales,  iic  peut  jamais  nailrc  spoulanémeut  à  une  aililudedc 
024  roc'tres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 

Comme  nous  l'avons  dil,  celle  maladie  séril  le  long  du  lillo- 
ral  dans  lu  zone  des  Icrres  chaudes  dont  la  limite  ne  dépasse 
pas  300  mètres.  Si  sa  génération  n'a  jamais  lieu  au  delà,  soa 
germe  peut  y  ôlre  importé,  se  développer  et  s'v  propager:  sa 
lucullé  de  se  transmettre  seule  peut  diminuer  à  mesure  qoe 
l'altilude  augmente. 

Ainsi  à  Orizaba,  qui  est  à  30  lieues  de  Vera-Cruz,  dans  Ia 
z.one  tempérée,  et  à  1,220  mètres  d'élévaliun  du  niveau  de 
l'Océan  ,  on  a  vu  des  malades  succomber  à  la  fièvre  jaune  dout 
Us  avaient  puisé  rinfectioti  dans  cette  dernière  ville  et  ne  pas  U 
communiquer  aux  personnes  environnantes. 

L'obstacle  ii  lu  contagion  ne  réside  donc  que  dans  le  voisinage 
dos  terres  froides.  Ainsi  à  Puebla  et  Mexico,  élevées  de  2,000 
mètres  et  siluécsà  100  lieues  de  Vcra-Cruz,  les  nombreux  col» 
provenant  de  celU;  ville,  en  temps  même  des  plus  fortes  épi- 
démies de  fièvre  jaune  et  entassés  dans  des  magas'ms  clos,  n'ont 
jamais  donné  lieu  à  aucun  eus  de  transmission. 

L'éloignement  du  littoral  de  la  mer  et  des  fleuves,  dans  les 
pays  où,  de  même  qu'au  Mexique,  il  n'y  a  pas  de  climats  gradués, 
peut  être  opposé  comme  barrière  aux  envahissements  du  fléau  et 
agir  comme  l'allilude,  en  paralysant  la  contagion. 

Les  communications  incessantes  avec  le  rivage  peuvent  tou- 
jours faire  croire  que  le  germe  y  a  été  puisé  et  rendre  Irès- 
dilBcilcs  les  <létermiiiations  de  lu  distance  de  la  côte  où  elle  peut 
naître  d'elle-même, 

Daus  les  régions  de  la  cliaitie  du  systèoïc  antilUcn,  où  le» 


» 
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toucs  sont  moins  netterocnt  délimitées  que  sur  les  plateaux  du 
Gonliuenl  mexicain,  les  mêmes  manifestations  ont  lieu. 

Des  cas  d'importation  de  ia  fièvre  jaune  u  des  hauteurs  où 

n  croyait    sa   génération  impossible    ont   été  observés  dans 

aque  épidémie. 

Durant  ces  périodes  néfastes,  les  troupes  cascrnécs  dans  les 
▼illes  étaient  dirigées,  dans  un  but  de  préservation,  sur  les 
camps  d'acclimatation  établis  sur  les  plateaux  élevés. 

Lorsque,  dans  l'intervalle,  il  arrivait  de  France  de  nouvelles 
compagnies,  soit  pour  relever  les  anciennes  ou  les  compléter, 
elles  allaient  immédiatement  rejoindre  leurs  devanciers  dans  ces 
refuges. 

Or,  il  arrivait  presque  loujoui-s  que,  dans  le  premier  cas,  les 
troupes  en  quittant  la  ville  infectée,  emportaient  le  germe  de  la 
fièvre  jaune-,  des  atteintes,  plus  ou  moins  nombreuses,  d'une 
gravité  variable ,  avaient  lieu  dans  leur  rang  quelques  jours  après 
leur  arrivée  et  le  principe  épidémiquc  unissait  par  s'épuiser  et 
disparaître  de  lui-même. 

Dans  le  second  cas,  si  des  troupes  nouvelle!»,  arrivant 
longtemps  même  après  la  cessation  de  la  maladie  du  camp,  y 
étaieut  dirigées  aussitôt  leur  débarquement  du  navire,  pour  se 
mêler  aux  troupes  anciennes  et  partager  leur  logement,  le  fléau 
ne  tardait  pas  à  se  montrer,  ebcz  les  nouveaux  venus,  dans  ce 
milieu  où  avait  régné  la  maladie  et  avec  l'atmosphère  duquel  les 
premiers  seuls  étaient  déjà  comme  acclimatés. 

Si  le  contraire  avait  eu  lieu ,  c'est-à-dire  si  des  détachements 
relevés  de  tel  ou  tel  point  du  littoral  infecté  que  la  fièvre  jaune 
avait  visité,  cl  qui  avaient  été  éprouvés  eux-mêmes,  venaient 
partager  le  logement  des  troupes  qui  jusque-là  n'avaient  subi 
aucune  atteinte  de  l'épidénnc,  les  mêmes  accidents  se  repro- 
duisaient. Les  nouveaux  venus  ne  tardaient  pas  à  constituer 
aussi,  à  leur  tour,  une  atmosphère  contaminée,  formée  par  les 
exhalaisons  de  leur  organisme  saturé  ou  de  leurs  elTcts  impré- 
gnés dans  les  foyers  d'infection  qu'ils  venaient  de  quitter,  cl  qui 
ne  tardait  pas  à  être  fatale  à  ceux  qui  devaient  y  séjourner,  ta 
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Ces  faits  de  propagation  dont  nous  avons  cilé  de  nonibreux 
exemples,  ne  sont  pas  plus  ôlonnanlsqne  de  voir  l'épidcmie  écla- 
ter parmi  des  hommes  liabilanl  un  local  où  elle  a  sévi  longtemps, 
apri'S  l'éloi^jncment  de  tous  Its  ind'uidiis  qui  avaient  fourni  le 
contaf^iuin  du  foyer  d'infection,  et  malgré  les  tentatives  d'assai- 
nissement qu'on  y  avait  faites. 

A  la  Guadeloupe,  le  camp  Jacob,  le  Matouba,  les  camps 
Beausolcil  et  de  Voilier-,  aux  Saintes,  le  fort  rsapoléon,  l'ilet  à 
Cabris^  à  b  Martinique,  le  camp  des  Pilons,  le  camp  Halata, 
le  Mornc-Rouge,  tous  ces  points  ont  été  choisis  comme  lieu  de 
préservation  ou  de  tentatives  d'acclimatement  et  n'ont  donné  que 
des  résultats  peu  satisfaisants. 

•<  Les  détaclicmcnts  stationnés  sur  les  côtes,  dit  ÏMoreau  de 
Jonnès  (1),  et  les  équipages  des  bâtiments  mouillés  dans  le  porl 
furent  tous  également  attaques  de  la  fièvre  jaune.  Il  est  Trai 
qu'il  n'en  pouvait  cire  autrement,  si,  comme  tout  le  monde  le 
croyait,  celte  maladie  était  contagieuse;  car  il  y  avait  sans  cesse 
des  communications  nombreuses  avec  les  personnes  et  les  lieux 
infectes.  L'exception  qu'olTril  â  la  Martinique  la  garnison  de 
l'ilel  à  Ramiers,  et  à  Sainte-Lucie,  celle  du  Gros-Ilet,  fut  sans 
doulc  l'eQel  de  la  séquestration  nalurcUc  de  ces  deux  postes.  » 


I 


I^  camp  Jacob,  b  la  Gnsdcloupo. 

Le  camp  Jacob,  élevé  de  548  mètres  au-dessus  du  niveau  de 
la  mer,  constitue  par  conséquent  la  zone  des  terres  tempérées 
[tierras  templndas),  puisque  la  zone  des  terres  chaudes  au 
Mexique  ne  s'étend  que  jusqu'à  300  mèlres  seulement. 

Etabli  dans  les  derniers  mois  de  l'année  1843,  ce  camp  ne 
possédait  pas  d'hôpilal.  En  1844,  celte  lacune  fut  réparée,  el 
on  chargea  un  chirurgien  de  2°  classe  de  la  direction  du  service 
médical. 

La  fièvre  jaune  en  1844  avait  disparu  de  la  Basse-Terre  ;  à 


(t)  Momo  de  Jonaèi ,  Monûgraphit  kUtorique  tt  »idieaU  tU  la  fUcn  javnt  du 
inlUUi.  Parif ,  1820,  p.  108. 
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cette  époque  déjà  ,  on  la  voit  sévir  sur  les  troupes  qui  y  avaient 
été  enToyées  de  celte  ville,  pendant  l'épidéniie:  du  mois  de  mars 
au  mois  de  juillet,  on  compte  112  cas  et  33  décès. 

Après  six  ou  sept  ans  d'immunité,  lorsque  la  fièvre  jaune" 
reparut  en  1850  ù  la  Guadeloupe,  quelques  cas  se  déclarèrent 
parmi  les  hommes  qui  avaient  été  envoyés  an  camp,  mais  on 
enrr{;islra  peu  de  décès;  il  en  fut  de  même  en  1851.  Vers  la  un 
de  185'2,  la  maladie  v  prit  la  forme  cpidémiqiic,  atteignit  un 
assez  grand  nombre  d'individus;  de  septembre  à  décembre,  sur 
53  cas,  il  y  cul  10  décès. 

Pendant  l'année  ]S;»3,  le  lléau  revint,  mais  non  pas  sous  la 
formeépidémique;  quelques  cas  se  montrèrent  çà  et  là  sans  causes 
apparentes. 

«  Kn  18^4,  dit  M.Pestrc,  lorsque  la  fièvre  jaune  éclata  au 
camp ,  on  (il  une  enquête,  on  chercha  à  quelles  causes  on  pourrait 
attribuer  la  manifestation  du  fléau  dans  une  localité  où  l'on  ne 
s'ntlcndait  pas  à  le  voir  apparaître.  Sans  parler  de  l'exposition 
des  bâlimenls  destinés  aux  troupes,  de  leur  encaissement,  du 
nombre  insuffisant  d'ouvertures  pour  assurer  une  \cnlilalion 
constante,  de  l'encombrement",  car  il  n'existait  alors  que  deux 
casernes,  toutes  causes  qui  pouvaient  avoir  quelque  influence, 
la  coiiiiiiission  crut  en  trouver  la  raison  dans  les  nombreux  tra- 
raux  de  terrassement  que  l'on  exécutait  à  cette  époque;  dans  les 
bouleversements  de  terrains  vicr{;cs.  Ouclie  que  soi l  l'iuRucnce 
véritable  de  celle  cause,  nous  ne  pouvons  l'invoquer  ici,  car  il  y 
a  lon{;leraps  que  tous  les  travaux  ont  cessé,  ou,  du  moins,  ils 
sont  si  peu  importants  aujourd'hui,  qu'ils  ne  mérltcnl  pas  d'être 
mentionnés.  JSous  ne  pouvons  pas  non  plus  «dmellrc  dans 
tous  les  cas,  comme  cause,  la  communication  avec  la  Basse-Terre, 
lié(jo  alors  de  l'épidémie,  puisqu'il  n'existe  que  trois  cas  où 
'"eelle  communication  ait  été  prouvée,  et  encore,  dans  l'un,  elle 
datait  de  douze  jours  (1).   « 


(I)  .Note  sur  l'obscrralion  ile  la  Gcvrc  jaune  au  camp  Jacob.  Elirait  dti  rapport 
4e  M.  Petlrc.  Revu»  toloniaU,  2<>  kcrie,  teplcmlire  IBôi,  p,  480. 
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lûn  1869,  les  mêmes  faits  se  reproduisirent  lors  de  U.  nouvelle 
période  cpidéniique  qui  avait  dcbulé  l'année  précédente  à  la 
Guadeloupe. 

•<  Les  compagnies  présentes  ù  la  Basse-Terre ,  dit  IM.  Griffon 
du  llellay,  comptaicnl  un  certain  nombre  de  jeunes  soldats,  ils 
furent  dirigés  sur  les  hauteurs. 

«  L'infanterie,  qui  avait  eu  des  hommes  atteints  et  un 
fut  envoyée  au  camp  Jacob. 

«  Les  troupes,  en  quittant  le  camp,  devaient  nécessaircnienl 

emporter  avec  elles  le  germe  de  la  maladie Quelques  fiërrf» 

jaunes  se    produisirent,  en  elTet,  parmi  les  nouveaux    venus 
pendant  les  premiers  jours  qui  suivirent  leur  ascension  (l). 

«  L'envoi  des  troupes  au  camp  Jacob,  l'éloignenient  d'i 
grand  nombre  d'Européens,  eurent  encore  un  résultat  immédii 
auquel  l'autorité  supérieure  attachait,  à  juste  titre,  une  grande 
imporlnnce  ;  ce  ("ut  de  permettre  le  renouvellement  de  la  garnison 
de  la  (îuadeluupe,  qui  élail  annoncé  pour  le  milieu  de  janvier, 
et  qui  n'eût,  certes,  pu  s'opérer  en  présence  d'une  maladie  aussi 
grave  que  la  fièvre  jaune.  Les  transports  la  Cérès,  l'Amazone 
et  iÀrdèchc  y)urent  nous  déliarquer  quatre  cent  cinquante 
hommes,  qui  lurent  immédiatement  dirigés  sur  les  hauteurs,  et 
en  reprendre  trois  cent  cinquante  qui  avaient  droit  à  leur  rapa- 
triement, et  qu'ils  nous  eussent  cerluincment  laissés,  s'ils  n'a- 
vaient su  pouvoir  les  prendre  en  toute  sécurité.  Pas  un  cas  de 
fièvre  jaune,  en  effet,  ne  se  déclara  à  bord  de  ces  navires. 

•«   La  Cèrès  [)erdil  paiirlant  un  de  ses  ofFciers,  mais  il  était 

ià  malade  avant  l'cmburqucnicnt  de  nos  passagers. 
iLa  maladie,  continue  l'auteur  que  nous  citons,  avait  disparu 
iëla  Basse-Terre  le  13  janvier  1869,  malgré  l'arrivée  dans  cette 
ville  d'un  grand  nombre  dTiuropéciis. 

X  Le  25  mars ,  le  camp  Jacob,  qui  avait  reçu  tous  les  nouveaux 
venus,  contenait  quatre  cent  trente-sept  hommes  d'infanterie. 


(I)  Griffon  du   BrIUy,  £pi<<(mie  de  ^ivrt  jawt  n^i  a  livi  à   U  CnadtloMpe . 
p.  18!t.  I—  ifcAit'M  il*  midtcint  navak. 
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rcnl  douze  d  arlillerie,  quelques  disciplinaires;  soit,  en  (oui,  six 
ct^tits  hommes  environ. 

«  La  3*  compagnie  faisait  partie  du  détachement  nouvellement 
arrivé  cl  ne  comptait  pas  même,  dans  ses  cadres,  un  vieux  soldat. 
Eii  quelques  jours  elle  eut  dou/.c  hommes  atteints  d'une  ûèvre 
jaune  leilcnieitt  intense,  que  cinq  devaient  mourir.  Je  pensai 
qu'il  y  avait  l.ï  un  dan^;er  pressant,  tant  pour  les  autres  troupes 
du  camp  que  pour  cette  compagnie  elle-même  -,  je  craignis  qu'elle 
ne  dcTiitt  un  foyer  d'infection,  et  je  demandai  son  évacuation 
sur  le  Maloul)a,  à  une  soixantaine  de  mètres  de  hauteur  au- 
dossua  du  camp. 

•  Fcrsonnc  ne  doutait  assurément  que,  lorsque  la  maladie 
«st»Ull  il  la  Basse-Terre,  sous  forme  épidcmiquc,  il  ne  pût  se 
montrer  quelques  cas  au  camp^  mais  on  admettait  généralement 
qu'ils  ne  pouvaient  pas  se  propager,  et  surtout,  qu'une  épidémie 
ne  p(Hivuit  pas  naître  dans  cette  localité  élevée ,  alors  qu'il  n'en 
existait  p.as  à  la  Basse-Terre. 

a  Déjà  deux  cas,  i|ui  s'y  étaient  produits  vers  la  On  de  l'épi- 
démie du  chef-lieu ,  avaient  paru  avoir  une  origine  sus|>ccte.  Il 

ihlait  que  pour  les  rattacher  à  ceux  qui  avaient  suivi  immc- 
liatcmcnt  le  déplacement  des  troupes,,  il  fallait  accorder  à  l'incu- 
bation d«:s  délais  bien  invraisemblables,  admissibles  tout  au  plus 
pour  un  espace  clos  comme  un  navire.  Mais  on  pouvait  supposer 
que  les  malades,  malgré  leurs  dénégations,  avaient  communiqué 
avec  lu  Basse-Terre  j  c'est  à   celte  interprétation  qu'on   s'ar- 

(1).- 

Le  iMorn«-RouQe,  k  la  Martinique. 

A  la  iNIartinique,  lors  de  l'apparition  de  la  fièvre  jaune  en 
ivier  1869,  on  dut,  après  qu'on  eut  constaté  que  c'était  bien 
période  épidémique  qui  s'ouvrait,  prciuire  des  dispositions 
r  soustraire  les  garnisons  à  l'action  du  (téau.  Le  26  février, 
ïrdre  fut  donné  de  disperser  les  détachements  sur  le  littoral  :  au 
Tarin  et  à  la  Trinité,  qui  semblaient  présenter  plus  de  chances 
de  préservation,  à  cause  de  iciir  éloigiicmeiit  des  foyers  épidé- 
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iniques.  L'ancienne  convalescence  de  la  Grand'Rivière,  qui,  par 
sa  posiiion  lopograpliique ,  aurait  pu  permellrc  leur  isolcrnoot, 
ne  put  maUieurcusenienl  cire  clioisi.  Le  camp  Balala,  nouveUe" 
meul  inaugure,  dans  les  hauteurs  de  Fort -de-France,  fut  dési- 
gné comme  refuge.  L'îlet  à  Ramiers  eut  aussi  son  conlingcnl. 
Lorsqu'au  mois  de  juillel  In  Gèvre  jaune  éclata  dans  les  gar- 
nisons du  Marin  et  de  la  Trinité,  ces  deux  localités  furent  de 
suite  évacuées -,  les  soldats  de  la  première  furent  envoyés  au 
Morne-Rouge ,  situé  dans  les  hauteurs  de  Saint-Pierre ,  et  ceut 
de  la  seconde  niontèrcnl  au  camp  Balata,  où  se  trouvaient  déjà 
soixante  hommes. 

Ces  divers  mouvements  de  troupes,  provenant  de  foyers  d'in- 
fection et  dirigées  sur  ces  deux  altitudes,  préscnlcnt  des  résultats 
différents  au  point  de  vue  de  l'imporlalion  du  principe  morbt- 
gène,  qu'il  est  inléressant  d'étudier  ici. 

Le  Morne-Rouge,  situé  à  sept  kilomètres  de  la  ville,  est  élevé 
de  440  mèlrcs  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  C'est  la  hase  da 
relief /c  wior/i<?  Calebasse,  formant  l'aire  du  volcan  éteint  de  la 
montagne  Pelée  et  qui  s'étend  du  nord-ouest  au  sud-est^  son  sol 
est  un  amas  de  pierres  ponces  grisâtres,  schorlacées,  légères,  en 
fragments  médiocres ,  mais  quelquefois  très-volumineux.  Il  est 
balayé  par  les  brises  d'est,  déviées  au  nord  par  la  disposition 
des  montagnes  voisines. 

Le  28  décembre  1868,  un  religieux  raariste,  arrivé  de  France 
depuis  quelques  jours  et  qui  y  habitait,  Ot  à  pied,  par  un  soleil 
ardent,  la  roule  à  Saint-Pierre  et  remonta  le  même  jour  chci 
lui.  Bôs  le  soir,  fièvre,  céphalalgie,  rachialgic  lombaire.  DansU 
nuit  du  31  décembre  au  1"  janvier  18G9,  hémorragies  passives, 
ictère,  albumine  dans  les  urines.  Ce  religieux  guérit;  sa  maladie, 
qui  n'était  autre  que  la  fièvre  jaune  dont  il  avait  été  prendre  le 
germe  dans  celle  ville,  puisque  le  premier  décès  y  eut  lieu  le 
14  janvier,  ne  se  communiqua  pas  à  ceux  qui  l'entouraient. 

Le  23  juillel  18G9,  une  mesure  administrative  prescrivant 
l'envoi  de  soldats  au  Morne-Rouge  est  immédiatement  mise  à 
exécution. 

15  hommes,  provenant  de  la  garnison  du  Marin,  sur  les  20 
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^S^^wcnl  été  di^tachés ,  vienocnl  y  chercher  un  refuge  contre 
répidémic  qui  les  déciiiiuil. 

Le  12  août,  77  hommes  caseroéâ  au  fort  Desaix  sont  évacués 
sur  ce  plateau. 

Le  2  septembre,  28  de  ces  hommes  quittent  le  Morne-Rouge 
pour  aller  s'embarquer  sur  la  Cérès  et  sont  remplaces  par  159 
ikiats  arrivant  de  France. 
Enfin,  le  17  septembre,  J  00  hommes  sont  envoyés  du  Morne- 
RcHigc  à  Fort-de-France. 

Il  résulte  de  ces  diverses  mutations,  que  pendant  les  mois  de 
juillet,  août  et  septembre,  251  hommes  établissent  des  commu- 
nications du  Marin,  de  Forl-de- France  et  de  Saint-Pierre,  où 
règne  l'épidémie  de  fièvre  jaune,  avec  le  Morne-Rouge. 

Le  1 8  septembre,  il  ne  restait  donc  présents,  dans  ce  camp  im- 
provise, que  121  hommes  répartis  dans  des  logements  mal  aérés, 
car  trois  jours  avant,  deux  d'entre  eux  ,  atteints  de  fièvre  jaune, 
avaient  été  évacués  sur  l'hôpilal  de  Saint-Pierre  «  dans  des 
conditions  déplorables  par  les  difficultés  du  transport  cl  par  la 
longue  route  (sept  kilomètres)  qu'il  avait  fallu  faire  parcourir 
il  ces  malades,  sous  une  pluie  battante  (1).  "  L'un  d'eux  .suceoraba. 
•  L'épidémie,  dit  encore  M.  LmgcHier,  en  parlant  du  iMornc- 
Rougc  (2),  quedans  le  trimestre  précédcntdeux  cas  étaient  venus 
annoncer,  a  sévi  avec  force  jusqu'au  15  décembre-,  c'est-à-dire 
tant  que  les  militaires  ont  été  niaiotenus  dans  cette  localité. 

-  Sur  56  malades  envoyés  à  l'hôpital,  40  étaient  atteints  de 
fièvre  jaune  et  19  succombaient  :  proportion  effrayanle ,  mais  qui 
s'espli(jue  par  les  déplorables  conditions  dans  lesquelles  étaient 
placés  les  malades  qui,  la  plupart  du  temps,  n'arrivaient  à  l'bù- 
pital  que  dans  la  période  hémorragique,  après  avoir  subi  le 
transport  par  cacolet  de  celte  localité  à  Saint-Pierre. 

"  J'ai  dû  examiner  avec  soin  comnicnl  l'épidémie  avait  pu 
pénélrcrdanscel  endroit,  qui,  placé  à  une  altitude  de  440  mètres, 


(1)  Rapport  mr'lical  du  3°  Iriinntre  1809.   LmiQcllicr,  mi'Jociit  principal. 
(3J  Ursk  du  4°  triitirsUH!  1809. 
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ne  ressent  pas  l'influence  clos  vents  du  sud,  mais  «•si,  tu  ouir^ 
balaye  par  les  brises  d"esl,  déviées  au  nord-est  pur  les  montagnes 
voisines.  J'ai  entendu  affirmer  que  répidctnie  y  était  née  le  jour 
où  on  avait  transporté  au  Mornc-Rouçe  un  mort  de  fièvre  jaune 
pour  y  être  inbumé. 

••  Le  28  octobre,  M.  H*'*,  prêtre  et  professeur  au  séDiioaire- 
collége ,  siiccombail  à  la  fièvre  jaune,  et  le  même  jour  il  était 
transporté  et  inhumé  au  cimetière  du  îMorne-Rougc  5  mais  à  ce 
moment  la  fièvre  jaune  avait  déjà  fait  son  apparition  cbeï  les  sol- 
dais, puisque  dès  le  mois  de  septembre  deux  bommes  étaient 
atteints,  et  qu'au  27  octobre  huit  autres  avaient  déjà  été  envoyés 
à  riiôpital  pour  la  îiiéme  affection. 

«  Cette  inbumalion ,  ajoute  M.  Langellier,  peut  donc  être  mise 
bors  de  cause,  cl  c'est  par  une  autre  voie  que  la  fièvre  jaune  a 
pénétré  au  Morne-Rouge.  Quant  à  celle  dernière,  elle  esl  facile 
à  trouver,  lorsqu'on  considère  que  ta  populalion  de  Saint-Pierre, 
lieu  contaminé,  est  en  contact  journalier  avec  celle  du  Morne- 
Rouge,  situé  seulement  à  sept  Ivilomèlresde  la  ville;  <{uand  toutes 
les  provisions ,  tous  les  eflels  fournis  aux  soldats  viennent  de  Saint- 
Pierre  ;  quand  surtout  une  surveillance  impossible  à  exercer  jicr- 
met  aux  hontmcs  de  s'alisenler  pendant  la  nuil,  de  venir  souvent 
jusqu'en  ville  y  puiser  la  maladie  et  aller  contaminer  leurs  cama- 
rades. Va  seul  cassuffisnil,  et  c'est  probablement  ce  qui  aeu  lieu. 
L'n  bomme  venu  clanJeslincmcnl  en  ville  pendant  la  nuit  y  aura 
pris  le  germe  épidémi(|ue  et  l'aura  ainsi  transporté  à  ses  cama- 
rades en  créant  autour  de  lui  une  almospbèrc  infectieuse.   « 

En  jetant  un  regard  rétrospeclif  sur  les  événements  qui  avaient 
eu  lieu  au  Morne-Rouge,  nous  voyons,  au  moment  où  la  fièvre 
jaune  allait  éclater  à  Saint-Pierre,  la  maladie  impûrlée  de  cette 
ville,  dans  les  derniers  jours  de  décembre  1868,  par  le  religieux 
nvarisic  (jui,  après  on  avoir  parcouru  loulcs  ses  périodes,  guérit 
sansia  communiquer,  pourtant ,  aux  autres  Européens  qui  se  trou- 
vaient autour  do  lui. 

En  juillet,  des  troupes  provenant  de  foyers  d'infection,  du 
Marin,  de  Saint-Pierre,  delà  Trinité,  ayant  vu  le  fléau  fivipper 
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leur    nuij', ,    s  y  lélugier  emportant  avec  elles  dans  leurs 
;9  germes  raurbiCiqucs. 

Malgré  ces  imprudences,  souvcnl  renouvelées  par  des  mu- 
tilions dangereuses,  ce  n'est  que  le  15  septembre,  c'est-à-dire 
treize  jours  après  l'arrivée  du  dernier  contingent  qui  avait  eu 
lieu  le  2,  que  les  premiers  cas  se  manifestent. 

Bornés  d'abord  à  deux ,  la  maladie  semble  être  slationnairc 
jusqu'au  17  octobre,  où  huit  nouveaux  cas  se  produisent  suc- 
cessivement. 

Mais  le  transport  de  la  ville  au  Momc-Rouge ,  dans  un  par- 
cours de  sept  mille  mètres,  du  cercueil  contenant  un  cadavre 
de  fièvre  jaune,  subissant  des  succussions  continuelles,  suivi  de 
personnes  qui  Forment  cortège  ou  qui  aident  à  ce  transport,  et 
qui  après  l'inhumation  vont  se  répandre  dans  le  bourg  où  se 
trouvent  casernes  les  soldats  qui  ont  fui  devant  l'épidémie,  parait, 
quoi  qu'on  dise ,  activer  son  action . 

Aussi  la  fièvre  jaune  s'étend  non-seulement  sur  la  garnison 
qui  s'y  est  réfugiée,  mais  encore  sur  la  population  indigène  elle- 
roëme.  Elle  n'est  pas  duc  «  à  la  propagation  de  rinftuence  épidc- 
ique  qui,  développée  sur  le  littoral,  s'est  étendue  peu  à  jieu 
jusqu'aux  lieux  élevés,  à  la  faveur  d'une  haute  Icmpéralure  et  de 
la  cessation  des  brises  qui  régnaient  habituellement  dans  ces 
par.igcs  »  ^  clic  est  le  résultat  de  l'importation  réitérée ,  le  principe 
fébrigène  est  partout.  «  On  dirait,  écrit  M.  Langellicr,  dans 
sou  bulletin  sanitaire  du  6  au  18  novembre  (1),  que  la  maladie 
s'est  concentrée  sur  le  Morne-Rouge  :  elle  y  frappe  des  créoles 
blancs  ou  de  couleur  aussi  bien  que  des  Européens,  et  tous  les 
cas  ont  été  d'une  gravité  extrême  ;  aussi  la  proportion  des  décès 
est-elle  plus  élevée  qu'en  aucune  autre  période  de  cette  épidémie. 
Toutes  les  entrées  pour  fièvre  jaune  à  l'hùpilal ,  1 G  sur  21,  sont 
fournies  par  les  soldats  de  cette  localité. 

Les  premières  fraîcheurs  de  novembre  semblent  diminuer  la 
(^vité  du  mal.  Les  cas  mortels  sont  moins  nombreux,  quoi(|ue 


(1)  Arofaivei  de  rhûpilal  de  Saint-Pierre. 
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pourtant  l'on  ait  pu  constater  plusieurs  fois  des  accidents  cliolé- 
riformes  survenus  dans  le  cours  de  la  maladie,  accidents  qui 
n'ont  provoqué  lu  mort  qu'une  seule  fois. 

<«  La  lièvre  jaune,  "nous  l'avons  déjà  dit,  frappe  indistinctement 
le  créole,  à  quelque  race  qu'il  appartienne,  et  fait  des  victimes 
même  parmi  les  noirs,  ainsi  que  nous  avons  eu  l'occasion  de  le 
constater.  En  se  {jénéralisanl  cl  en  se  transmettant  de  l'Européen 
au  créole ,  elle  a  forcé  à  fuir  toutes  les  familles  qui  étaient  venues 
au  Mornc-Tlougc  pour  y  jouir  du  bénéfice  d'une  altitude  élevée. 

«  En  ville,  au  contraire,  et  sur  la  rade  elle  semble  se  taire: 
3  entrées  sculeincntsur  les  21  sont  dues  à  la  marine  du  commerce. 
Plusieurs  matelots ,  il  est  vrai ,  ont  été  traites  à  l'Iiùpital  pour  des 
pyrcxies«|ui,  souvent  au  début,  nous  inspiraient  de  l'inquiétude, 
mais  tout  cet  appareil  cédait  au  liuul  de  deux  ou  trois  jours  sans 
laisser  d'autres  traces. 

Jusqu'au  ïii  décembre,  époque  à  la(|uclle  la  {garnison  quitte 
définilivemeal  le  Morne-llou^je,  ce  sout  les  militaires  qui  four- 
nissent d'une  façon  prescjuc  relative  les  cas  de  fièvre  jaune. 

«  11  est  rcniar(]uablc,  continue  M.  Langellier  (1),  que  la 
fièvre  jaune  cesse  à  Saint- Pierre  au  moment  même  où  les  troupes 
stationnées  au  Mornc-Rougc  en  sont  évacuées.  Aussi  a-l-OQ  pu 
constater  que  depuis  le  13  décembre  aucun  uouveau  cas  ne  s'est 
produit,  soit  en  ville,  soit  dans  la  banlieue,  soit  en  rade. 

n  Au  moment  même  où  nous  écrivons  ce  hiilklin ,  jamais  l'clat 
de  Saint-Pierre  ne  s'est  montré  aussi  satisfuisanl^  on  n'observe 
que  quelques  broncliilcs  tenant  à  la  saison  et  quelques  diarrhées 
catanbales  avant  la  inènie  cause.  » 

Le  retrait  des  troupes  du  Morne-Rouçe  avait,  en  dispersant  le 
foyer  d'infection,  fait  complètement  cesser  l'épidémie  de  fièvre 
jaune,  non-seulement  parmi  elles,  mais  encore  dans  la  localité. 
Une  pbasc  d'intermittence  du  Réau  qui  avait  brusquement, 
comme  d'ordinaire,  coupé  court  à  toute  manifestation  nouvelle 


(1)  tiulleliD  du  18  iJcceinbro  I8C9  au  0  janTicr  IbTO.  ArchÏTCi  de  l'IiApilal  de 
Sainl-Pivrn). 


s'iflail  oiivcrlf  le  15 décembre  à  Saiiil-lVno  ri  1.-  51  l\  ï''nit-iK-- 
Frnnce. 

•  On  i>eco»nmil  pas  l'impnulonce,  ccril  M.  Gasloi» ,  au-dociii 
de  V  classe  (!) ,  d'introiluiie  de  suite,  dans  les  camps  des  Pilons 
ou  de  Rahla,  ces  niiiilaires  suspects  venant  du  Morne- Rouge, 
avanl  de  leur  ("aire  purger  une  quarantaine  sur  tli-s  propriétés 
louées  à  des  particuliers  à  2  et  3  kilonriêtres  du  camp  le  plus 
rapproché. 

■  Dans  les  quatre  jours  qui  suivirent  le  cnnlonnemcnt  de  ces 
troupes  nouvelles  dans  les  hauteurs  de  Forl-dc-France,  quatre 
furent  envoyés  à  l'hùpilal  avec  la  Gèvre,  deux  avaient  la  pyrexie 
épidémique  cl  moururent,  les  deux  autres  n'avaient  que  des 
fièvi-cs  simples:  des  fièvres  de  fali{jue,  ils  guérirent  cl  tout  fut 
fini;  c'esl-à-dire  qu'après  cela  l'épidémie  parut  s'arrêter  de 
tous  cotés,  tant  à  Saint-Pierre  qu'à  Forl-dc- France  et  dans  les 
diverses  localités  de  la  colonie.  « 

Notre  collègue  avait  aussi  reconnu  les  danj^crs  de  ce  mélange 
d'hommes  provenant  d'un  foyer  d'infoclion  avec  d'autres,  ha- 
bitant dt-jà  un  endroit  depuis  quelque  temps. 

PROPAGATION  ET  TRANSMISSION 

ty   DEHORS  DE  LA   Z0>E   ÉPWéMIQUB, 
SOCS  DES   LATITUDES   ET   DES   CLIMATS   DIFFHBEKTS. 


M.  Bertulus,  chirurgien  de  2*  classe  de  l.i  marine  en  IS'il  , 
l'-crivail  à  l'Académie  royale  de  médecine ,  dans  sa  réponse  au 
rapport  de  M.  Chervin  sur  un  mémoire  qu'il  avait  piddié  : 

•  Quoi  qu'en  dise  M.  Chervui ,  si  le  projet  des  bateaux  à 
vapeur  transatlantiques  se  réalise,  les  traversées  dos  Antilles 
seront  trop  courtes,  trop  rapides,  pour  que  rimporlation  de  la 
fièvre  jaune  dans  nos  climats  ne  trouve  pas  les  plus  grandes 
Les  matelots  pourront  [)uiser  le  germe  en  Amérique  et 


(I)  Gaiton,  Utlre  A  la  iteUlt  militait  d'tmuMiM  Ht  HoutpeUiir, 
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Ml  c^oripacal ,  Ccram  scspaHBOsx  c«  M  ncUn 

rm^btùom  ée  r air  àaamtnwmitmÊMAmmâ  mi  hdiv  6a  fAn- 
dUnU,  où  te  IroaTcnl  an  aarfmfimtom  moimt  porcn  poofMl 
DHOMT  ksMoiénile»aifaMéei,«c9«&ule,  MttsioMBilabi»' 
laàm  et  i  UhMcs  les  toipHmtarrs,  à  «sciai  ^  as  — UMilIll  ■ 
«on  action,  et  le  gense  qu'il  aor»  lu— iiînuî  pourra  te* 
InaMw  de  DOOTcsaa,  Hateal  â  c'csl  dan  rUver,  où  Taîr  étt 
•pfWitciBcnts  est  toojoan  cooSné.  - 

Fient  jaiar  c«  Eatifc 

Pendant  la  dernière  imiplimi  de  la  fièric  j/amat  qai  date  de 
1855  à  1857,  dans  les  Antilles,  ta  Fortume,  tt»asport  aToik», 
vint  mouiller  à  Brest  en  septembre  1S56  ;  oe  navire  av»l  aueoea- 
nvement  relâché  à  Cayenne  où  régnùt  la  ™»ia«*i*  et  où  dcM 
des  botnine»  de  son  bord  un  matelot  earopéen  et  uo  pa 
indien,  de  Madras)  avaient  été  atteints,  à  la  Martinique  et  en  i 
dernier  lieu  à  la  Guadeloupe  où  l'épidéroie  était  dans  toale 
force;  dans  l'une  et  l'autre  ile,  œal^é  leur  état  sanitaire,  bj 
Fortune  n'avait  pas  eu  de  nouveaux  cas  de  6èvre  jaune. 

Ijr  l"  août,  deux  jours  après  son  dépari  de  la  Basae-Tcrre , 
le  fléau,  des  atteintes  duquel  on  se  croyait  désonoais  à  l'abrî, 
rcparult  à  bord  de  la  corvette -,  sur  un  effectif  de  212  individus, 
1 18  sont  fnippés,  56  snccombent-,  ce  n'est  que  le  7  septembre,! 
c'est-à-dire  trois  jours  après  son  arrivée  en  rade  de  Brest,  <]tw| 
cciw  celle  terrible  épidémie  qui  avait  moissonné  le  quart  de 
population  de  ce  navire. 

Pendant  lu  quarantaine  qui  lui  fut  infligée,  14  hommes^ 
port:  pilote,  j;ardcs  sanitaires,  magasiniers,  etc.,  avaient 
journé  il  bord  du  Imliini-nt  infecté. 


h: 


Le  lendemain  de  l'admission  à  la  libre  pratique,  deux  d'enlic 
«tix,  le  m.i<5«sinier  et  le  partie  sanitaire,  renlrèrcnl  dans  letir 
lâmillo  cl  succombèrent,  au  (|uatriènic  jour,  à  la  fièvre  jaune  (l). 

Le  25  juillet  1861,  entra  à  Sainl-Na/.aire  le  navire  V Anne- 
Marie,  venant  de  la  Havane,  que  rava{;eail  une  épidémie  meur- 
trière de  celte  maladie  ;  ce  bâtiment  y  avait  séjourné  du  12  mai , 
jour  de  son  arrivée,  au  13  juin,  où  il  prit  la  nier,  et  n'avait  eu 
parmi  les  marins  de  son  équipage,  composé  de  seize  hommes, 
que  quelques  légères  indispositions. 

Il  .appareille  à  cette  date:  son  chargement  se  composait  de 
aucre  en  caisses  provenant  du  port  infecté,  Kn  traversant  le 
Csnal  do  la  Floride,  il  éprouva  des  calmes  qui  l'y  rclinrenl 
pendant  près  de  douze  jouis.  Sous  rinniienre  d'un  soleil  ardent, 
d'une  chaleur  suffocante  accompagnée  de  pluies  et  d'orages 
fréquent.'),  la  Gèvre  jaune,  dans  ces  parages,  éclate  à  son  bord 
le  1" juillet,  les  deux  premiers  matelots  atteints  succombent:  le 
premier  en  1 10  heures,  le  second  en  lOô.  Les  3,  4,  5  et  6  juillet, 
sepl  cas  ont  lieu,  [larmi  lesquels,  le  capitaine  lui-même  paye 
son  tribut  à  cette  épidémie.  Les  brises  en  poussant  le  navire 
vers  le  nord  simplifient  la  maladie^  le  12  juillet,  sauf  le  capitaine, 
tous  les  autres  rebricilans  étaient  convalescents. 

Aussilùt  mouillée,  V Anne-Marie  fut  admise  à  la  lib.c  pra- 
tique-,  il  y  avait  treize  jours  que  tout  son  équipage  clail  complé- 
lement  rétabli,  on  procéda  à  son  déchargement. 

A  peine  les  panneaux  sont-ils  ouverts  que  la  fièvre  jaune  se 
f^oromunique  aux  hommes  de  peine  qui  travaillaient  dans  la  cale, 
jBC  propage  aux  bâlinicnls  mouillés  sous   le  vent  de   ce  fover 

'infection.  Un  tailleur  de  [ûcrrcs  placé  dans  sa  direction  sur  le 
port,  à  300  mètres  de  {'Anne-Marie,  est  frai>pé  comme  ceux  qui 
avaient  pénétré  dans  ses  flancs.  Sur  48  personnes  alleinles,  21 
Ticlimessonl  la  proie  du  fléau  ,  parmi  celles-c  i  le  doctcurCbaillon 
de  Montoir,  appelé  à  donner  ses  soins  à  quatre  d'entre  elles. 


Ca  uumM  RportaM  qBcIqsoaaacc*  en  arrière,  oousliv>uNflan<i 
K  Irlire  «or  b  ttialc  des  aom  coofidérêe  coouae  cause  de  la 
r.ccntrparM.  le dorlenr  Aadoaanl ,  ancîm  médecin 
Idrranaée,  a  AL  Vb  fg^mier  méitân  ea  dtefCornucI, 
de  h  CanWIniipf ,  ai  li»  (l}: 

-  Or^  «dri  er  qw  se  paaa  à  Baredooe  cm  1821  vt  au  port 
àaPaatÊçetn  1823: 

-  LeUtÔBml  te  Gnmd-Tmre  partit  de  b  HaTone  en  1831  et 
arrÎTa  à  Barcc4ooe  aa  omms  de  jain  ;  cdoi  dit  Donostiarray  parti 
dn  néoe  lira  deux  ans  après,  arrira  au  port  du  Passage  lefl 
i  MMÏt  1823;  ils  araienl  pftieate  nette,  parce  que  la  fièvre  jaane ^ 
■cfégaaît  pas  à  la  Havane  à  leur  départ,  et  après  une  quana-      n 
laine  d'ohaerration .   ils    Tarent  admis  à  la  libre  pratique.  La  ■ 
car^isan  en  fat  extraite  et  mise  en  divers  magasins  sans  qu'île 
survint  des  maladies  graves-,  raabà  Barcelone,  les  bâtiments  qui 
étaient  à  côté  du  Grand-Turc  eurent  bientôt  des  hommes  atteints  1 
de  fièvre  jaune  ;  il  n'en  fut  pas  de  même  du  Dnnnstiarra,  parce 
qu'il  était  seul  dans  le  port  du  Passage.  Cependant  les  niaisous 
voisines,  particulièrement  celle  de  M.  Bousquet,  perdirent  la 
plupart  de  leurs  habitants  par  la  fièvre  jaune  ;  mais  ce  ne  fut  que 
lorsque  ces  navires  furent  déchargés.  Alors  on  y  mit  des  char-  ^ 
pentiers  pour   les  réparer,   et  presque  tous  ces    charpentier»  | 
moururent  de  fièvre  jauoe  en  très-peu  de  jours.  Or,  le  Grand- 
Turc  et  le  Dnnostiarra  avaient  servi  à  faire  la  traite  des  noirs 
avant    leur   départ  de    la  Havane,  et  il  a  été  reconnu  que  la 
dvssenlerîe   avait   fait  i>énr  beaucoup   de   nègres   à    bord  du 
Grand-Turc  [1).    • 

"   Après  ces  premiers  cas  de  fièvre  jaune  il  y  en  eut  plusieurs 
autres  parmi  les  personnes  qui  avaient  fréquenté  le  navire  atnsi^ 
que  dans  les  bâtiments  voisins,  comme  à  Barcelone  ou  dans  lesl 


(1)  Ân^aUt  navilimtt  (t  coloniaitt,  t.  1,  p.  380,  snoée  1838. 

(2)  N"U»  vrrrnns  (juc  la  fiéTre  jnun«  rrynail  i-n  1821  ri  rn  1823  1  Siffr»-} 
l.cntio  cl  Kur  In  <:i^lc  occidenltile  d\\rri(]iie  où,  du  triilc,  elle  apiwralt  à  df»! 
r|io(|tif«  |)rii(iclii|iies. 
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nsôns  les  plus  rapprochées,  coiiinio  Jaiis  le  poil  du  Pussa^jc, 
ri  siil>$iiltaircinciit  dans  d'autres  maisons  où  ces  premiers  niabdes 
avaient  succombi^.  Mais  à  l^arcelone  et  au  port  du  Passage,  la 
maladie  fut  donnée  Incn  tnanifeslenient  par  ces  deux  navires, 
c'est-à-dire  par  le  foyer  d'infection  qu'ils  avaient  à  bord  et  qui, 
dépourvu  d'activité,  tant  qu'il  fut  profondétiienl  enfoncé  dans 
l'eau,  en  acquit  une  très-grande,  lorsque  les  navires  élanl 
dccliargés  il  fut  plus  pics  de  la  surface  de  l'eau  el  plus  en  contact 
avec  la  chaleur  de  l'atmosphère,  d'autant  plus  grande  que  c'était 
pendant  l'été.  Le  typhus  se  propage  de  proche  en  proche  paria 
contagion.    • 

Il  est  donc  évident  que,  malgré  la  différence  de  climat  el  de 
lerapérature,  l'élément  morhigèue  de  la  fièvre  jaune  piul  se 
conserver  dans  l'atmosphère  close  des  divers  eniménagetiienls 
d'un  navire  et  être  transporté  de  sa  zone  nalale  dans  les  régions 
teropérccs ,  oii  il  produit ,  chez  ceux  qui  sont  soumis  à  son  action , 
une  maladie  identique  à  celle  dont  11  procède. 

"  Le  navire,  dit  M.  Ilufz,  dans  la  mémorahle  discussion  que 
l'épidémie  de  Sainl-Nazairc  a  provoquée  à  l'Aciulémie  de  méde- 
cine, est  un  réceptacle  comme  dans  les  salles  de  l'hùpilal  \  comme 

corps  humain,  il  est  susceptible  de  recevoir  les  germes  de  la 
ièvre  jaune  et  ils  ont  pour  véJiicules  l'air  et  certains  ohjcls:  tels 
que  linge,  hardes.  • 

M.  Mélier,  en  parlant  de  l'explosion  de  l'épidémie  à  hoid,  dans 
l'intervalle  de  la  traversée  du  littoral  infecté  en  Europe,  s'ex- 

ime  ainsi  : 

Dans  ce  cas,  le  navire  est  devenu,  lui-même,  pays  h  fièvre 
jaune,  et  on  a  pu  dire  que  le  navire,  en  s'en  allant,  emportait 
Jtvec  lui  une  portion  du  climat,  qu'il  était,  dans  une  rerlaiiie 
mesure,  un  climat  (lotlant.  Dans  cette  hypothèse  ,  la  fièvre  jaune 
est  dans  le  navire  avant  d'être  dans  les  hommes,  comme  le 
niiasmc  est  dans  les  marais  avant  d'être  dans  les  hommes.    - 

Tous  deux   concluent  à  la  régénéruliun  du  germe  dans  ces 

ers,  ;i  leur  développement  et  à  leur  ravonnemenl  au  dehors, 
n(  qui"  ros  fnveis  sont  ouverts. 
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Cel  exemple,  cité  par  M.  AuJouard,  de  la  propagation  de  la 
fièvre  juune  dont  il  attribue  l'origine  aux  bordages  de  navires 
imprégnés  de  fumier  humain  et  ayant  servi  à  faire  la  traite  des 
nègres,  sans  tenir  compte  de  la  cargaison  prise  à  la  Havane,  oti, 
n  celle  époque,  sévissiiil  la  maladie,  nous  apprend  que  les  foyers 
d'inlfclion  résultunt  de  substances  animales  en  déconiposition, 
donnent  à  ce  principe  une  activité  d'action  beaucoup  plus  gmode 
el  une  facilité  de  communication  beaucoup  plus  assurée  que  ceux 
composés  de  substances  végétales  ou  même  de  substances  miné- 
rates  plus  ou  moins  poreuses. 

Il  nous  fournil,  aujourd'hui  qu'on  ne  fait  plus  la  traite,  un 
cnseignemcnl  salutaire  à  l'égard  des  huliments  destines  à  l'iin- 
miijration  el  qui  se  trouvent  placés  dans  des  conditions  à  peu 
près  identiques  à  celles  des  premiers;  c'est  que  les  plus  scrupu- 
leuses préciulions  doivenl  èlrc  prises  vis-à-vis  d'eus  loi-squ'ils 
viennent  de  parages  infectés  par  le  fléau,  il  doit  en  être  de  niéiao 
de  ceux  employés  au  transport  des  animaux. 

Il  n'est  pas  nécessaire  pour  que  le  germe  de  la  lièvre  jaune 
soit  transmis  sous  les  climats  d'Europe  où,  jusqu'à  ces  dcmîeni 
temps,  la  contagion  semblait  si  peu  à  craindre,  qu'il  soit  importé 
dans  les  ports  par  raliiiospliëre  confinée  du  navire;  des  ballots 
de  colon,  des  caisses  de  sucre,  débarqués  des  bâtiments  où  elle 
avait  régné  cl  entassés  dans  des  magasins,  à  terre,  peuvent 
former  dans  ce  local,  par  leurs  exhalaisons,  un  nouveau  milieu 
aussi  insalubre  et  aussi  dangereux  que  celui  de  la  cale  où  ils  sor- 
taient ^  des  malles  de  linge  ,  d'effets  d'Iubillenienl  avant  servi  aux 
fcbririlants  ou  ayanl  même  séjourne  dans  les  hôpitaux  au  milieu 
de  l'cpidémio,  ont  pu  propager  le  principe  tnorbiQque. 

En  I8J7,  le  choiera  venait  à  peine  de  s'éteindre  à  Lisbonne, 
lorsque  le  22  juillet  éclata  la  fièvre  jaune. 

Sou  germe  latent,  contenu  dans  des  bardes  .souillées  de  sang 
et  de  vumisseiuenls  noirs  et  renfermées  dans  une  malle  déposée 
à  la  douane  et  ayant  appartenu  à  des  marins  décédés  au  Brésil, 
trouva,  dans  la  constitution  médicale  du  muiiient ,  toutes  1rs 
facilités  nécessaires  à  son  évolution   complète,  et  son   action. 


FIEVRE  JAUNE  EN  AFRIQUE. 


EPIDÉMOLOGIE,  887 

s'werçaiil d'ubord  sur  lesilouaniersenconlaclavec  lui,  Iors(ju'ils 

vrireul  ta  malle,  donna  tîcu  aux  premiers  cas  qui  se  niatiifcs- 

l  d'abord  dans  celte  enceinte,  et  donl  le  nombre  se  multiplia 

bienlùl  pour  constituer  la  terrible  épidémie  qui  rtivagcn  la  ville. 

L'hvpolhèsc,  pour  tout  ce  qui  concerne  la  roiilagiosité  cl 

l'infcoliosilé  de  la  fièvre  juune,  est  complétenicnl  d'accord  avec 

la  réalité  des  faits.  C'est  déjà  avoir  atteint  un  immense  résultai 

Ens  les  secours  que  lu  science  doit  apporter  à  l'Iiumanilc  que 
pouvoir  prévenir  lors<ju'on  est  presque  impuissant  à  guérir. 
Ta  fièvre  jaune  se  déve!op[)e  encore  dans  d'autres  régions 
tropicales  et  en  particulier  sur  quelques  points  de  la  côte  occi- 
dentale d'Afrique,  principalement  à  Sicrra-Leoiic,  où  elle  règne 
à  l'état  d'endémo-épidéniic. 
^^B  «  Quelques  auteurs,  entre  autres  Pyin  ,  onl  considéré,  dit 
^^Kiriésengcr  (Ij,  ces  contrées  comme  la  terre  originaire  de  cette 
^HtAladie  :  lorsqu'elle  se  propage,  c'est  qu'ordinairnient  elle  a  ces 
l^^ontrées  pour  point  de  départ.  ■ 

Il  serait  intéressanl  de  remonter  jusqu'à  l'origine  des  pre- 
mières épidémies  de  fièvre  jaune  sur  la  côte  occiJen  la  le  d'Afrique. 
Pendant  longtemps,  la  présence  du  Réau  v  a  été  niée,   mais 
^jkUJourdLui,  l'on  a  acquis  la  triste  certitude   que   cette   terre, 
^Hnssi  bien  que  l'Amérique,  peut  être  ravagée  par  ses  atteintes. 
'  Les  premières  expéditions  dos  Européens  dans  cette  partie  de 

l'ancien  continent  datent  du  XIV'  siècle.   Elles  furent  entre- 
prises par  les  >ormands  de  Dieppe,  ces  hardis  navigateurs  qui, 
associés  à  des  négociants  de  Rouen  ,  formèrent,  en  163^1,  depuis 
'emboucbure  du  Sénégal  jusqu'à  l'extrémité  du  golfe  de  Guinée, 
«cnlrepùls  de  inurcbandiscs  et  les  premiers  comptoirs.  De  là 
rirent    naissance   les  plus  anciens  établissements  français  du 
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S«*né{j.'il,  lit'  l:i  rivière  de(>aml)ie,  de  Sierra-I.eone  vl  veux 
lu  cùle  de  Mula{jiiellf,  qui  porlaienl  les  noms  dePelil-Diepnc  cl 
tic  Pelil-Paris.  lùn  même  lemps  dos  forls  furent  élevés  sur  lit 
côte  (le  Guinée,  à  la  Mine-d'Or,  à  Acra  cl  à  Cormentiii.  Dans  ces 
coiii|)toirs  011  écliiingcuil  des  loiles,  des  coulcaiix,  de  Tenu-dc- 
vîe  el  des  verroteries  contre  des  cuirs ,  de  l'ivoire,  des  plumes 
d'uiilruclie,  de  l'ambre  gris  ou  de  la  poudre  d'or.  Dieppe  en 
relira  d'immeiïscs  béiiéliccs,  el  l'iuduslrie  tjui  lui  donne  encore 
aujourd'hui  sa  renommée,  pour  le  fuii  de  ses  ivoires,  date  de  cette 
époque. 

Lorsqu'au  X\  '  siècle  ,  les  gnerres  el  les  dissensions  civiles  qui 
désolèrent  la  France,  eniciil  détourfié  noire  industrie  nidritime 
de  CCS  tendances,  les  Anglais,  les  Hollandais,  et,  après  eux,  les 
Fspagnols  ainsi  que  les  Portugais ,  profilant  de  noire  impuissance, 
vinrent  recueillir  les  Iruils  de  ces  premiers  travaux  ;  aussi  les 
iiiinatciirs  de  Dieppe,  découragés,  vendirent  pour  150,000  livres 
louniois,  à  la  coni(»agnic  des  Indes  occidenlales,  tous  leurs  éta- 
lilissenients  de  la  tôle  d'Afrique,  el  lui  cédèrent  leur  commerce 
sur  ce  vaste  continent.  Plus  d'un  siècle  après,  en  1783,  ces  éta- 
hlissemenls  furent  remis  au  roi  Louis  XVi,  qui  eu  prit  possession 
pour  la  cnuronne. 

Les  eùles  occidentales  d'Anic|ue  comprises  entre  le  Sénégal 
et  ri'quateur  se  divisent  comme  il  suit  : 

1"  Lu  côte  de  SénégaroLie,  depuis  Saint-Louis  du  Sénégal 
jusqu'au  cap  Roxaou  la  Ca/.amance; 

2**  Ln  cùlc  de  llissagos,  depuis  la  Cazaniancc  jusqu'aux  iles 
du  Lus  ; 

3°  La  côte  de  Sierra-Leone,  depuis  les  îles  du  Los  jusqu'au 
cap  de  ISIotile  -, 

•4"  La  côte  de  graines,  depuis  le  cnp  de  Monle  jusqu'au  cap 
des  Palmes  ; 

.')"  La  «Vile  dlvi/nr.  depuis  le  cap  des  Palmes  jusqu'au  cap  des 
'l'rois-Poinles  ; 

G"  La  rôle  (l'Or,  depuis  le  e.i|i  <les  Trois-Poinlrs  lu.scpi'au  rap 
f>ainl  Paul; 
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r6te  tl^  Hctiin ,  depuis  le  cap  Saiiil-Paul  jusqu'au  cHp 
Formose  -, 

8*  Lt  côle  Je  Calcbar,  depuis  le  cap  Forinose  jusqu'au  cap 
I  (jinieroons  ; 

9*  La  cùle  du  (îabon,  d(>pui«  Cameroons  jusqu'à  l'P'quaicur. 

L'étendue  coniplèlc  de  tes  cûles,  non  compris  les  arcliipcls, 
l<8l  de  785  lieues. 

La  fièvre  jiiune,  d'après  beaucoup  d'oliserv;Ucurs,  esl  endè- 
llbiquc  en  Gambie  el  à  Sierra-Leone,  d'où  parlent  ordinairemenl 
[les  cpidcmics. 

Sierra-Lcone,  ainsi  appelée,  de  la  chaîne  de  n)onl;i(]nes  au 
pied  desquelles  elle  est  située,  est  bâtie  sur  la  rive  gauclie  du 
Beave  du  même  nom.  VÀÏv  esl  tournée  au  nord-est;  la  rivière 
baigne  ses  pieds.  Lu  vaste  aiiipliilliéàtrc  de  monlii{jncs  couvertes 
de  bois  de  haute  futaie,  l'abrite  complétemcitl  du  sud  cl  du 
id-est  ;  sa  latitude  est  8"  29'  nord;  sa  longitude  esl  15"  37' 
ouest. 

La  description  du  climat  de  Sierra-Lcone  est  applicahle  à  toute 
la  cote,  depuis  la  (.ïambie  jusqu'à  l'crnaiido-Pa.  Les  fièvres 
Auxquelles  sont  sujets  les  Européens  sont  désignées  sous  des  noms 
lilTérents,  tels  que  fièi-res  locales,  ti acclimatement ,  climatè- 
flqnes ,  bilieuses,  rémittentes.  Sous  la  forme  ëpidéniiquc  on  les 
i^^eWe  fièvre  jaune,  fièvre  de  Balnm^  fièvres  pernicieuses  aiguës. 
Les  fièvres  régnent  dans  ces  établissements  durant  la  saison  des 
pluies  el  les  personnes  de  vingt  à  quarante  ans  cl  d'une  consti- 
tution replèle,  sont  plus  sujeltes  à  on  être  atlaquécs-,  elles  se 
lonlrcni  périodiquement  à  des  intervalles  de  sis  à  sept  ans. 
)ans  CCS  cruelles  et  quelquefois  soudaines  invasions,  les  indi- 
vidus même  les  plus  habitués  aux  climats  insalubres,  dit  lu  doc- 
teur Maddon,  auquel  nous  empruntons  ces  détails,  ne  sont  pas 
à  l'abri  du  danger;  cette  maladie  emporte  aussi  bien  reiix  qui  ont 
longtemps  vécu  sur  la  cùte  d'Afrique  el  qui  oui  résisté  à  plus 
d'une  aUa(|uc  de  la  ûèvre  ordinaire  que  ceux  que  leur  service 
Ippcllc  pour  la  première  fois  sur  cette  côlc,el  on  la  vue  allaquer 

ipciMimiiH  i]iii  ;iv.iicnt  passé  b'Ur  \irsoas  le  climiit  variable 
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des  liidos  orîeiilales,  aussi  bien  que  ceux  qui  dvaienl  survécu  à 

la  fatale  épidémie  particulière  aii\  Indes  occidentales.  >• 

D'après  Thëvenol  (1)»  la  fièvre  jaune  esl  observée  au  Sénégal  \ 
elle  vicul  le  plus  souvent  du  sud. 

"  La  fièvre  jaune  épidémique,  dit  M.  te  docteur  Dutrou- 
leau  (2],  n'est  pas  étrangère  au  Sénégal;  elle  paraît  toujours 
prendre  son  point  de  dépari  de  la  Gambie  ou  de  Sierra-Lcone, 
oii  elle  serait  endémique,  au  dire  de  beaucoup  d'observateurs.  ■ 

rSous  ne  pouvons  établir  les  époques  précises  des  diverses 
irruptions  du  ly|ilius  américain  sur  la  cùle  occidentale  d'Afrique. 
Les  faits  relatifs  à  ces  grandes  épidémies  n'ont  pas  été  recueillis 
la  plupart  du  temps,  ou  bien  n'ont  été  sijjnalésque  lorsque  leurs 
ravages  portaient  sur  des  agglomérations  d'Européens  réunis 
dans  les  divers  établissements  de  cette  cùle.  Ce  qu'il  était  irapor- 
lant  de  constater,  c'est  que  la  fièvre  jaune  y  sévit  à  des  époques 
périodiques,  aussi  bien  que  sur  le  littoral  de  la  mer  des  Antilles 
et  du  golfe  du  Meviquf;  qu'elle  n'épargne  pas  pins,  sous  les  pre- 
mières latitudes,  l'Européen  et  le  nègre  de  même  que  le  mulâtre, 
issu  du  croisement  de  ces  deux  races  primilives ,  qu'elle  n'épargne, 
aous  les  secondes,  l'Européen  et  l'Indien  à  peau  rouge,  ainsi  que 
nous  l'avons  déjà  dit  (3):;  que  ses  épidémies,  qui  de  nos  jours, 
se  montrent  sur  le  littoral  africain,  coïncident,  dans  leurs  irrup- 
tions cl  dans  leur  marclie  avec  celles  qu'on  observe  dans  la  chaîne 
des  Antilles  et  sur  le  conlincnl  amcriciiin  ,  et  qu'on  peut  démon- 
trer une  corrélation  manifeste  outre  leurs  apparitions  dans  l'un 
et  l'autre  bémisphère. 

Tantôt  le  fléau  s'élance  de  quelque  point  de  celte  partie  du 
vieux  monde  et  se  répand  dans  le  nouveau,  alors  il  se  montre 
en  même  temps  dans  les  deux  bémisphères -,  tantôt,  loi-squ'il 
semble  avoir  épuisé  son  énergie  sur  le  litlnral  américain  et  qu'il  en 


(1)  KaM'uf  Ua  Limjietns  dam  tti  yayt  cktitiiii.  l'uiii,  1840. 

(2)  Irailé  dct  maUiiti  /te*  Enropécm  rfnni  (a  pai/i  ttianii ,  régioHt  Iroficalti. 
Pari*,  1863,  p.  11. 

f3)  V"jM  p.  ICI  el214. 
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a  disparu  pour  quelque  temps,  il  surgit  tout  ri  coup  avec  force  au 
bas  «le  la  cote  «l'Afrique  pour  s'éteindre,  eu  retnoutanl  vers  le 
nord,  et  en  dévastant  tout  sur  son  passage. 

Souvent  les  navires  l'importèrent  aux  Antilles. 

1^  fièvre  jaune  oïl  iinporlée  d'Afrique. 

En  1609,  les  actes  puhlics  signalent  à  la  Martinique  une 
grande  mortalité  «  qui  fut  attribuée,  dit  INIoreau  de  Saint- .\léry(l}, 
à  une  contagion  apportée  d'Afrique  par  des  esclaves.   " 

En  1682,  Barbol  (2),  qui  visita  Fort-Roj-al  {Martinique}, 
remarque  la  mortalllé  qui  a  lieu  sur  les  matelots  des  bâtiments 
ï]ui  s'y  trouvent  et  l'attribue  à  l'insalubrité  de  l'air. 

Celte  mortalité  porta,  en  IBSO,  l'administration  locale  à 
rendre  une  ordonnance  «  ayant  pour  objet  de  prévenir  les 
circonstances,  qui ,  dans  l'opinion  du  vulgaire,  avaient  favorisé 
rintroduelion  de  lu  maladie  contagieuse,  qu'on  disait  avoir  été 
importée  d'Afrique  par  les  esclaves.    - 

En  176G,  Port-au-Prince  fut  ravapé  par  une  épidémie  que 
l'on  attribua  généralement  aux  noirs  importés  d'Afrique  (3).  I.a 
maladie  est  désignée,  à  celte  époque,  sous  le  nom  de  roal  de 
Siani.  Il  n'y  a  pas,  du  reste,  à  s'y  tromper,  c'est  bien  ta  fièvre 
jaune,  aux  descriptions  qui  en  sont  données  par  ceux  qui  l'ob- 
servèrcnt. 

Ces  récidives  d'importation  du  fléau  dans  tes  localités  en 
relation  avec  la  côte  occidentale  d'Afrique,  sont  tellement 
manifestes  dans  diverses  circonstances,  qu'en  1838,  nous 
vovons  M.  le  docteur  Audouard,  ancien  médecin  principal  des 
armées,  se  basant  sur  l'épidémie  du  ty|ihus  amaril  de  Barcelone, 
en  1821,  et  du  port  du  Passage,  en  1823,  attribuée,  dans  ces 
deux  pays,  aux  bàlimeals  qui  avaient  transporté  des  nègres, 


(I)  Loii  tl  CoiuhMinns  de  Suint-liamingvt ,  (.  I ,  [>.  AMI. 
f2)   A  deêcription  o(  ikf  coati  oj  tbe  Suinta,  m  ChurcKiWt  CitUtetion.  LotiJon, 
1732,  in-fuliQ,  I.  €. 

'3    Lmt  ((  Contliltitions  d<  Saint-Domittgue,  l.  6,  p.  4. 


(léclurer,  ilevaiil  l'Académie  royale  des  sciences  de  riiislittil ,  quo 

lu  traite  des  noirs  devait  être  considérée  comme  la  cause  de  la 

fièvre  jaune. 

D<'S  ilitcrers  irruptiooisicnalëoi  eo  Afrique. 

Si  nous  reclicrclions,  dans  les  annales  de  ce  terrible  Rëau ,  les 
l'pcquesde  ses  irruptions  en  Afrique,  nous  voyons  que  pendant 
la  jjrande  |Hfriodt'd'iiiinuuiiléquiaeu  lieu  dans  le  nouveau  monde 
et  durant  laquelle,  surloiit,  la  fièvre  jaune  semble  avoir  disparu 
de  l'archipel  des  Antilles:  c'est-à-dire  de  1773  à  1793,  le  seul 
point  sur  lequel  elle  soit  signalée,  c'est  au  Sénégal,  dans  Tan- 
cien  contineul,  en  1778. 

Scliolte,  dans  son  Histoire  truite  fièvre  putride,  contagieuse 
et  atrabilaire  du  Sénégal  (traduction  anglaise,  Stcndal,  1786), 
donne  des  détails  sur  celle  épidémie  qui,  disparue  un  instant, 
avait  rt'[iris  une  inlctisité  nouvelle  (U'iidiuil  l'iiivcrnage  de  1779. 

La  maladie ,  du  reste ,  se  propagea  -,  le  docteur  Rocliard ,  ancien 
médecin  du  roi  ;ï  Poitdichéry,  lappmlo  que,  dans  une  relâche 
faile  en  1778,  par  la  frégate  la  Consolante,  à  San-lago  du  Cap- 
Vert  cl  qui  dura  une  semaine ,  il  apprit  que  les  liabitonls  de  l'en- 
droit venaient  d'avoir  la  fièvre  jaune.  Quelques  jours  après  le 
dépari  de  ta  frégulc  de  ce  pori ,  au  passage  de  la  ligne ,  une 
épidémie  de  celte  maladie  étiala  à  bord  et  il  mourut  cent  cin- 
quante matelots  cl  soldats  dans  l'espace  de  cinq  semaines  (I). 

Il  nous  faut  arriver  jusqu'en  1823  pour  rencontrer  dans  les 
annales  maritimes,  des  documents  reUilaul  les  elïels  de  la  fièvre 
jaune  à  Sierra-Leone.  A  celte  époque,  elle  exerce  ses  ravages 
dans  les  Antilles,  à  la  Martinique  surtout,  et  elle  est  importée 
d'Afrique  au  porl  du  Passage,  par  des  bàlimenlsayanl  faillalraile 
des  noirs. 

Au  mois  de  mai  1823,  dans  une  relàclie  qu'il  fit  à  Sicrra-Lcone, 
le  sloop  de  guerre  Bann,  monté  dcienlseplKuiopéensel  de  vingl- 
scpl  nègres,  envoie  à  bord  de  la  Caroline,  dont  l'équipage  avait 


(1)  Baailiii,  Trailr  de  ^^itgraphie  tl   <lt  fltlitliqm  m'iliml'   fl  éts    malait'tti 
tnirMiqutê,  tir,  ('uns,  18 J7. 
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i*lé  moissonné  par  la  (irvrc  jaune,  qucl(jiirs  liuinmcs  pour  l'aiiicr 
A  L-nlrcr  dans  k-  porl.  Le  linnn  appareille  peu  lie  lemps  après 
pour  l'Ascension .  Aussilûl  son  départ ,  une  épidémie  de  la  malndie 
(•claie  à  bord  -,  treize  iionimes  sont  enlevés  par  le  (léau  dans  les 
vin^jt  jours  que  dnrc  la  traversée  ;  vingt  autres  succombent  aprê» 
l'arrivée  du  navire  dans  l'île. 

L'Ascension  est  un  roelier  perdu  dans  l'océan  Atlantique, 
au  delà  de  l'cquatcur,  sur  la  roule  du  cap  de  IÎGnne-l.spéranee, 
à  quatre  ou  cinq  cents  lieues  du  littoral  de  l'ancien  cl  du  nou" 
veau  monde.  Gî  rocher,  balaye  par  tes  vents  alizés,  n'a  ni  bois 
ni  marais;  sa  population  consiste  en  quelques  soldats  an^^lais  <|ui 
y  tiennent  garnison, 

Cependant  la  fièvre  jaune  no  larde  pas  à  se  répandre  dans  celte 
localité,  ("ait  périr  treiic  hommes  sur  une  {garnison  de  vin{jt-buil 
lI  n'épargne  qu'un  faible  poste  isolé  dans  rinlérieur. 

Le  Driver,  qui  vinl  relâcher  «i  l'Ascension  dans  ce  lemps,  fui 
aussi  décimé  par  le  terrible  fléau. 

Ce  fut  en  1830  qu'après  une  irruption  qui  datait,  au  dire 
des  plus  anciens  habitants  de  Corée,  de  1778,  laquelle  dans 
l'hiveniage  de  l'année  suivante  avait  acquis  une  plus  grande 
violcnrc,  que  le  15  juin  l'épidémie  éclate  tout  à  coup  dans  celte 
ileel  ne  s'éteint  que  vers  les  premiers  jours  du  mois  d'août,  ayant 
fait  périr  cinquante  Européens  sur  un  personnel  de  cent  cin- 
quante-trois, troupes  comprises. 

A  peine  la  fièvre  jaune  avait-elle  cessé  à  Corée,  qu'elle  s'éta- 
blissait à  Saint-Louis,  du  4  août  au  lô  novembre,  et  moissonnait 
trois  cent  vingt-huit  victimes  sur  une  population  européenne 
de  tout  âge  et  de  tout  sexe,  comptant  avec  la  garnison,  six  cent 
cinquante  personnes. 

•  Il  résultait  du  rapport  de  plusieurs  voyageurs  venant  du  bas 
de  la  côte,  dit.^L  le  docteur  Calvé,  chirurgien  de  1"  classe  (I), 


{I)  Bapporl  sur  r«pi(lémif>  de  iii-\re  jniinc  r|iii  a  ravagé  In  clabliMcinonli  do 
Gorff  «l  de  Sainl-Louii  du  SïiiV'gal  peiidaiil  l'aiiiu'e  1830.  AnniiUi  miTilimei, 
1-3.  sauce  1833. 


LA  FIÈVaE  JAUNF.. 
que,  drpiiiB  loiiglemps,  U-s  élaliHssemciils  uughiis  vt  portugais 
élatent  dévastés  par  une  maladie  en  tout  somblablc  :\  celle  qui 
existait  il  (iorée,  et  que,  pn»cétlemmcnl,  rcs  miasmes  ré|Mndus 
dans  ralmosphère,  auraient  fait  périr,  à  In  (irarulc- Terre, 
plusieurs  pci sonnes  et  quantité  d'animaux. 

•<  Ces  derniers  faits  étaient  de  nature  à  suscilt-r  de  sérieuses 
réflexions i  si,  comme  on  le  rapportait,  cette  morlalilé  de  la 
Grande-Terre  avait  précédé  celle  de  (jorée:  il  était  à  craindre 
que  le  fléau,  transporté  parles  vents  régnants  de  celle  époque, 
et  qui  soufflent  avec  violence  du  sud  et  du  sud-ouest ,  n'al- 
leiyin'l  le  Sénégal. 

"  Au  premier  abord  on  pourrait  penser  qu'une  importation  » 
eu  lieu  de  ces  endroits  inrcrlés  d;ins  l'ile  de  Goréc,  il  n'en  est 
rien  :  la  fièvre  jaune  s'y  est  développée  spontanément  \  l'air  parait 
avoir  été  l'agent  de  transmission,  et  ce  qui  s'est  observé  à 
Saint-Louis  est  une  preuve  irréfragablu  que  toute  la  cause  n'a 
existé  que  diins  l'atmosphère,  - 

Scpl  ans  plus  lard ,  au  commencement  du  mois  de  janvier  1 837, 
la  fièvre  jaune,  après  une  période  d'immunité  complète,  se 
montre  à  Sierra- Leone.  Née  dans  le  Sud  ,  elle  continue  sa  marche 
vers  le  nord,  comme  en  1830,  s'arrétaul  seulement  là  où  la 
réunion  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'Européens  pouvait 
lui  fournir  un  alimciil  assuré. 

Kllc  ravage  la  ville  de  Sainte-Marie  de  Bathurst,  cilé  anglaise 
bàlic  sur  une  presqu'île  bosse,  marécageuse,  entourée  de  palé- 
Uiviers  asséchant  au  rrdux.sur  la  rive  gauche  de  la  Gambie,  à  six 
milles  de  rembuiiehure;  on  était  alors  à  la  fin  de  juillet.  Elle  met 
deux  mois  pour  fr.inchir  une  distance  de  quatre-vingt-dix  lieues, 
un  peu  plus  de  4°  de  lalilude.  Lin  mois  après,  en  août,  elle  se 
monlre  à  Gorée  et  traverse,  dans  cet  espace  de  temps,  Ircnle 
lieues,  l"  1/2  de  latitude  ^  elle  ne  s'éloigne  que  du  23  au  30  no- 
vembre, ayant  délruit,  pendant  la  durée  de  ces  Irois  mois,  le 
quart  des  Européens  composant  la  population  blanche. 

La  (lèvre  jaune  Cul  attribuée,  à  Gorée,  d'après  les  rapports 
de  INIM.  Menu -Dessables  et  Dupuis,  chirurgiens  de  la  marine, 
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nièrc  /<<   Ma/ouine,  ainsi  qu'à  un  liàtiinenl   anglais. 

En  18'iô  et  eu  1846,  celle  uiabdie  existe  aux  tlesdii  Cap- Ver! , 

oii  elle  est  îro portée  par  un  narire  à  vapeur  de  S.  M.  B,  V Eclair. 

Quant  à  V Eclair,  dit  le  docteur  :M:iddon ,  il  paraît  que  la 

fèvrc  jaune  \  a  (ail  sa  première  apparition  lorsque  celte  corvette 

Ivnpeur  était  à  Sierra-Leonc;  et  lorsqu'elle  eut  quitté  ce  pays, 

le  23  juillet,  la  maladie  fil  de  rapides  progrès.  »  \J Eclair 

la  de  Sirrra-Leonc  â  (ioice  et  de  l.'i  à  Boavisla.  Dans  son  trajet 

X  ilcs  du  Cap- Vert,  ajoute  le  médecin  anglais,  l'élévation  de 

la  température  avait  plutôt  augmenté  qu'affiiihli  lu  maladie. 

V! Eclair  arriva  en  Angleterre  en  scpleiiiLre  1845,  ayant 
encore  la  fièvre  jaune  à  son  bord  -,  malgré  le«  effort»  du  docteur 
Jûbn  Richardson,  la  maladie  se  propagea. 

En  1859,  le  fléau  reparait  à  Goréc.  «  Depuis  1837,  dit  M.  Bel, 
iliirurijien  de  1"  classe  (I),  la  fièvre  jaune  avait  cessé  de  figurer 
sur  tes  cadres  nosologiques  de  la  colonie. 

•  Dans  les  deux  épidémies  de  1830  et  1837,  la  maladie, 
avant  de  venir  exercer  ses  ravages  surGorée,  avait  commencé  à 
apparaître  dans  le  sud  et  avait  suivi,  vers  le  nord,  une  marche 
rapide,    bien  qu'irrégulière.   Dans   la   dernière  épidémie  nous 

Tons  pu  suivre  la  même  progression. 

•  Dès  le  commencement  de  l'année,  on  savait  à  Gorée  qu'une 
maladie  cpidémique  grave,  dont  le  nom  était  ignoré  ou  caché, 
Mvissait  dans  le  sud  de  Sicrra-Leone.  En  février,  on  apprenait 
que  celle  maladie  avait  fait  un  pas  vers  le  noid  el  que  les  pos- 
sessions anglaises,  dont  Sierra-Leone  est  le  centre,  étaient  décimées 
par  une  maladie  épidémiquc  que  l'on  ne  savait  comment  carac- 
tériser. Dans  le  courant  du  mois  de  juin,  celte  maladie  se  déclarait 
à  Sainte-Marie  de  Balhurst,  mais  les  renseignements  que  les 

avîrcs  nous  apportaient  de  ce  point  ne  nous  éclairaient  pas  sur 
nature;  jusqu'à  celle  époque  et  même  longtemps  après,  on 
connaissait   encore  ni  le  nom,   ni    les   caractères  symplo- 


;i)  Etirait  ilu  rap(>ort  nwdical  Je  !\l,  Bvl,  chirur{;i«n  <lc  I'*  l'Innse,  charge  Ji» 
»r«if«  Je  lanlv  à  Gonie,  i-n  18.V9. 
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'rnSïïî|ïîês^îH!n"w»liiic'  «lo  t'i-pitlcmie  qui  s'-iviiiiriiil  vers  lo  noi 
«•l   mcnaçail   (ioiéc.    On    savait    seulement    qu'elle    l'aisuil   ilr^ 
nonibreust-s   vicliiiies. 

»  Dès  lors,  l'auloritc  snpcricurc  de  Goroc.  vî\crncnl  préoc- 
cupée (le  ce  qui  se  passait  tluns  le  suJ,  orclonnu  les  mesures  les 
plus  sages,  pour  nicllre  la  population  à  I  abri  du  tlrau  qui  s'ap* 
prochuit  de  plus  en  plus.  . . .  mais  elles  ont  été  malficureusemenl 
négligées. 

-  Vers  le  commencement  du  mois  d'août ,  le  navire  de  l'I-ital 
fe  Rubis  arrivait  à  Corée,  venant  de  Sainte-Marie  de  Batliur»t, 
d'où  il  était  parti  la  veille.  I^c  Bttbis  avait  eml).'ir4|ué ,  au  monicnl 
de  son  dépurldcGunibieoii  l'épidémiu  sévis.^ail  encore,  plusieurs 
malades,  parmi  lesquels  un  missionnaire  de  Dakar,  le  regrciublc 
alibé  Harbier,  et  un  commmis  négociant,  M.  Mcssirel.  Sur  r;iffir- 
uialion  donnée  au  délégué  de  la  commission  sanitaire  qu'il  n'r 
avait  pas  de  malades  à  bord ,  le  liubts  l'ut  mis  immédiatement  en 
libre  priiliquo,  et  sans  plus  tarder,  on  transporta  do  liord  à 
i'bûpital  i\IM.  Barbier  et  Messircl.  La  fièvre  jaune  taisait  son 
apjvarilioii  à  tiorée,  et  dès  ce  moment  nous  pouvons  la  suivre 
pas  à  pas,  quelque  insidieuse  qu'ail  été  parfois  sa  marelic,  jus- 
qu'à sa  disparition  de  l'ile. 

«  Il  est  donc  évident ,  pour  nous ,  que  la  mabidie  qui  avait  com- 
mencé k  sévir  dans  le  sud,  au  commencement  de  l'année,  et  qui, 
plus  tard ,  avait  ra vajjé  Sierra-Leone ,  et ,  en  dernier  lieu  ,  décimait 
la  (Zambie  et  surtout  Sainte-Marie  de  Balliurst,  était  impatro- 
nifiée  à  Corée  dès  le  10  du  mois  d'août.  C'était  une  nouvelle 
apparition  delà  fièvre  jaune,  et  cette  fois,  comme  en  1830  et  en 
1837,  elle  marL-bait  du  sud  vers  le  nord  et  menaçait  même,  dans 
CCS  deux  dernières  éjildéniies,  tout  le  Sénégal.  » 

A  Saint- Louis,  ÏEtoilc,  venant  de  Gambie,  et  le  Rubis, 
lui-même,  importèrent,  avec  leurs  malades,  le  germe  de  celte 
fièvre  qui  y  fut  aussi  propagée  par  des  personnes  venues  par 
terre  de  Corée.  En  octobre  1859,  dix  militaires  ou  marins 
périrent  à  l'Iiùpîlal  Saint-Louis  et  trois  personnes  moururent 
en  ville. 
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Ainsi,  remarque  IM.  Bel,  riinporlalioii  Je  la  fii'vnr  jainu-ii 
m  lien  de  tiorée  à  Suiiit-Luiiis,  en  1859,  par  deux  voies  :  la 
toit;  tic  terre  el  la  voie  tle  mer.   - 

•  Kn  1866,  égaleinonl,  dit  M.  J.  Cédon,  chirurj^icn  de  pre- 
mière classe  (l),  I»  fK^'vre  jaune  a  suivi  son  iliiicraiie  liabiluci 
(lu sud  vers  le  nord,  pour  s'aballre  sur  Gorée.  Dans  le  courant 
«le  l'année  18G5-66,  une  fièvre  pravc  (on  sut  plus  lard  que  c'élail 
là  fièvre  jaune)  exerçait  de  grands  ravages  dans  la  ville  de  Sicrra- 
loe.  Les  européens  en  étaient  principalement  victimes;  on 
tompla,  en  peu  de  temps,  35  à  40  décès  pour  100  malades.  ].v 
foyer  primitif  de  cette  maladie  paraissait  être  les  bùliuienls-pou- 
ms  mouillés  en  face  de  la  ville.  Ils  furent  éloignés  et  immergés: 
*oitque  la  mesure  prise  eût  [»orlé  ses  i'ruils,  soit  que  la  maladie 
lui  ('puiséc,  de  nouveaux  cas  ne  se  présentèrent  plus.  " 
Malgré  les  précautions,  le  (lénu  fut  importé  à  (îoréc  conmic 
1859;  ou  soumit  les  bàlimenls  provenant  du  sud  el  de  la 
lambic,  en  particulier,  à  un  examen  rigoureux.  L'un  de  ces  der- 
niers obtint  la  libre  praticpic  nprè.s  avoir  aflirmé  que  sa  piilentc 
était  nette;  mais  il  fut  bicnlùt  reconnu  qu'elle  était  chargée  et 
■nielle  signalait  l'existence  de  la  Gévre  jaune  à  Sainte<Mane  de 
^■ilburst. 

^^^     l<a  BcTrc  jaiiiu"  csl  cnJi'ui()-t'|ii<lciniqiiu  sur  la  ciUi;  ocridcnlalc  ir\friqup. 

D'après  ce  qui  précède ,  la  présence  de  la  fièvre  jaune ,  à  l'étal 
tlépidémie,  apparaissant  à  certaines  époques  sur  la  côte  occiden- 
Lilc  d'Afrique,  est  un  fuit  assez  inconteslabli:  pour  cpie  la  fré- 
quence de  ses  irruptions  ait  conduit  quelques  médecins  à  allirmer 
qu'elle  règne  à  létal  endérao-épidémiquc  dans  cetlo  partie  du 
littoral  du  vieux  monde. 

Tantôt  celle  maladie  est  signalée  en  Afrique  au  moment  où 

ïuvrc,  pour  les  petites  Antilles,  une  période  d'immunité  comme 

1830,  en  1845  et  eu  1850;  lantùt,  au  contraire,  clic  semble, 

l'ancien  monde,  cire  le  point  de  dépari  d'où  elle  descend 


(i)  Arckivf  de  atil^eine  nttalt.  Mai  \iiC>S. 
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pour  envahir  l'archipel:  comme  en  1837  cl  en  1867  au  Séné- 
gal, cl  de  là  en  1838  et  1869  aux  Anlilles;  lantùt  cnGn  elle 
rê^e  simultanément  dans  les  deux  hémisphères. 

Ou  ri^le  prûiimé  du  gulf-«trrdin  dans  la  marche  de  la  fièrrr  JRotic. 

Quand  on  jette  un  regard  sur  les  courants  de  l'océan  Atlan- 
tique, de  la  mer  des  Antilles  et  du  çolfe  du  Mexique,  qu'on 
eianiine  leurs  rapports  et  leur  corrélation  intime  arec  les  per- 
turbations atmosphériques  qui  ont  lieu  dans  les  répons  qu'ils 
traversent,  on  se  demande  si  ceux  du  gulf-stream  n'ont  pas  une 
influence  manifeste  sur  la  difFusion  du  principo  épidémique  de 
ta  fièv^re  jaune  dans  les  deux  hémisphères. 

S'il  n'est  pas  exact  d'avancer  (|ue  sur  toutes  les  côtes  qac 
Laignenl  ces  courants,  le  germe  de  la  maladie  est  transporte,  l'on 
peut  du  moins  établir  que  tous  les  points  où  règne  le  fléau  et  où 
l'on  rencontre  un  milieu  favorable  à  sou  développement,  sont 
louches  par  les  eaux  du  gulf-stream. 

Le  giilf-slrenm,  selon  le  capitaine  Maurv,  après  être  sorti  par 
la  passe  de  la  Floride  se  divise  en  cinq  zones  d'eau  chaude  dont  le 
maximum  de  température  est  de  30  degrés.  Chacune  de  ces  zones 
est  séparée  par  une  lone  d'eau  froide.  Il  se  dirige  ensuite  majes- 
tueusement au  nord-oucsl',  arrivé  au  banc  de  Terre-Neuve,  il  se 
sépare  en  deux  branches  dont  Tune,  tournant  au  sud-est,  va 
atteindre  Madère,  et  l'autre  vers  l'est  pour  venir  baigner  les  Iles- 
Britanniques  qui  la  divisent  en  deux  rameaux  dont  l'un  se  dirige 
vers  le  bassin  polaire  du  Spiuberg,  tandis  que  l'autre  pénétre 
dans  le  golfe  de  Gascogne,  longe  le  Portugal,  et,  par  l'influcoce 
bienfaisante  de  sa  tciiip<''ralure  ,  réagit  favorablement  sur  les  ch- 
inais des  divers  pays  qu'il  rencontre  dans  son  cours. 

A  la  hauteur  des  Açorcs,  le  gulf-slream  se  bifurque  et  envoie 
vers  le  sud-est  une  autre  branche  qui  contourne  la  mer  des 
Sargasses  et  »e  confond  ensuite,  au  delà  des  îles  du  Cap-Vert, 
»vec  le  courant  équatorial  (I).  Le  circuit  est  ainsi  complet  comme 


ÎPIDEMOrÔOIF,. 


339 


l'avail  indique  le  trajet  des  hoiiltilles  jetiies  sur  la  tôle  d'Afruiue 
el  retrouvées  sur  dUléreuls  |>uuils  de  l'All;u»lique  ;  ce  mouve- 
ment piraloire  est  d'ailleurs  prouvé  par  l'existence  de  prodigieux 
muas  de  plantes  marines  qui  en  est  le  centre,  et  dans  lequel  se 
retrouvent  les  algues  et  les  varechs  transporte^  par  le  gulf- 
stream.  Colomb  a  découvert  le  premier  cette  tner  des  Sargasses, 
ces  prairies  flottantes  si  compactes ,  que  ses  compagnons  eflFraycs 
crurent  y  voir  d'abord  les  limites  de  la  navigation. 

Par  le  travers  de  Gibraltar,  le  courant  du  gulf-slrcaro  se  par- 
tage encore  en  deux  branches,  dont  l'une  pénètre  dans  la  Médi- 
terranée tandis  que  l'autre  va  rejoindre  celle  du  sud-est  dans  le 
{jolfc  de  Guinée  au  cap  des  Palmes-,  il  a  plus  de  300  milles  de 
liirgcur.  Sous  le  méridien  du  22*  degré  ouest,  une  branche  s'en 
détache  et  court  au  nord-ouest.  Le  courant  principal  continue  jus- 
qu'à une  certaine  distance  de  la  cote  d'Airiériciue,  où  il  se  sépare 
en  deax;  une  partie  se  dirige  parnllëlemenl  à  la  côte  nord,  sous 
le  nom  de  courant  de  la  Guyane,  reçoit  les  eaux  de  l'Amazone 
el  de  rOrcnoquc,  pénètre  dans  la  mer  des  Antilles,  entre  la  Tri- 
nidad  el  la  Martinique,  el  vient  alimenter  le  gulf-slream ,  par- 
courant ainsi  un  immense  circuit  pour  revenir  en  trois  ans  et 
demi  à  son  véritable  point  de  départ. 

Dans  l'océan  Pacifique  nord,  comme  dans  l'océan  Atlantique, 
il  v  a  aux  environs  do  l'équaleur,  suivant  le  capitaine  Maury, 
un  mouvement  des  eaux  dirigé  de  l'est  à  l'ouest ,  et  c'est  dans  les 
parties  occidentales  de  la  zone  tropicale  cjue  la  Icmpéralure  est  la 
plus  élevée.  De  ces  régions  part  un  courant  d'eau  chaude  qui 
remonte  vers  le  nord,  loul  à  fait  analogue  au  gull-stream.  Il 
passe  entre  les  Philippines  cl  la  côte  d'Asie,  se  dirigeant  vers  les 
îles  Aléoutiennes,  se  refroidissant  peu  à  peu  dans  sa  course,  jus- 
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la  Tilnte,  ippro^iinstiTeinriit  ilëlerriiiorc,  cal  ite  10  milles  l'nTiron  jinr  34  hrurcs. 
Morcau  de  Jonnés  rx|>[ti|up  par  son  intiTmctliairo  là  prctencc,  dans  \ei  Ilis  Jb 
r«rcLipel  dc«  Aniillci,  dos  [ilaulcs  iridlurncs  toiniiiuiifa  avrc  ccllrs  d'Afrique  cl 
ilonl  il  at>|iorlerail  les  graines  sur  l(>urs  riviij^M  fiToad».  l/analo|<îc  <|iril  (Unblit 
d'dpro»  lui  rnlre  In  ronstituliuii  almospliérii|i]p  de  l'Afrique  Iropicule  l'L  celle 
Jci  .Vntilli'*  si^riil  lu  cause  de  cilU'  siniiitttide  de  rlimai. 
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qu'à  ce  qu'il  vienne  se  perdre  au  milieu  des  eaux  qui  baignent 

U  c6te  nord-ouest  d'Amérique  (1). 

La  Grtre  janne  peut  »«  déreloppcr  encorv  rar  d'aatre*  poiaU. 

Ce  n'est  pas  seulement  sur  la  cûle  d'Afrique,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit,  que  la  fièvre  jaune  peut  naître  spontanémenl  el 
réjjiier,  à  certaines  époques,  à  J'état  cpidtmiquc. 

Cette  maladie  sedércloppe  dans  d'autres  localités  baignées  par 
les  eaux  des  courants  du  gulf-strcam,  et  où  souvent  on  a  pu 
faire  coïncider  son  apparition  avec  l'arrivée  de  navires  prove- 
nant de  pays  infectés,  mais  où  fréquemment  aussi,  pour  expli- 
quer ses  ravages,  on  a  vainement  chercbé  les  preuves  de  son 

importation. 

Dani  la  Méililerr«nfe. 

X  Ainsi,  d'après  le  docteur  Hcunen ,  dans  l'automne  de  1799, 
une  Qèvrc,  ressemblant  à  larcmitlenle  bilieuse  ou  à  ta  fièvre  jaune 
des  Indes  occidentales,  régna  à  Gibraltar, 

>  En  1800,  d'après  le  même  auteur,  la  mortalité  s'éleva  à  un 
aeitième  de  lu  totalité  de  la  (garnison  de  cette  ville.  Dans  cette  . 
même  année  et  à  k  même  époque ,  la  fièvre  jaune  ravageait  Cadix , 
Sévillc  et  Cordouc  j  les  provinces  de  Malaga  et  de  Grenade  ne 
furent  pas  exemples  de  ce  Héau. 

«  En  1804,  1810,  1813,  1814,  elle  s'y  montre  encore-,  en 
1 825 ,  un  habitant  de  la  ville  de  Gibraltar  meurt  de  fièvre  jaune. 
En  1828,  1829,  1830,  le  docteur  SraitU  en  cite  de  nouveaux  cas 
dans  la  population.  Nous  voyons  le  Iléau  ravager  les  îles  Baléares 
en  1744,  1747,  1748,  1819.  » 

Dsni  l'octan  Allanlicjuc. 

Nous  avons  vu  la  maladie  signalée  en  1778  aux  iles  du  Cap- 
Vert  ;  nous  l'y  rencontrons  encore  plus  lard  et  dans  ces  dernières 
années,  en  184ri  cl  1846. 


(1  )  €«  couriDl  pourra  Kriir  paut-eire  auiai ,  daaa  1  cludr  de  IVpidétnologie  du 
tkotér»  indm,  h  cipliijuFr  in  migralioiii  daiii  le  nourcnu  monde. 
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Aux  Canaries,  en  1810,  elle  se  vil  à  Orolava  (Ténéiillo); 
ni  181 1  ,  on  l'y  signale  encore  ;  c'élail  la  première  fois,  dit-on, 
qu'elle  se  tnonlrait  dans  cel  archipel.  En  1862  elle  y  apparaît  de 
nouveau;  son  passage  est  marqué  par  un  grand  nombre  de  roor- 
«aliiés. 

Les  nombreuses  épidémies  de  Gèvre  jaune  sur  la  côte  d'Es- 
pagne >  où  l'on  a  constaté  leurs  ravages  : 

A  Cadix ,  en  1 705 ,  1731  .  1733,  1734,  1744,  1764,  1800, 

1803,  1804,  1810,  1813,  1819; 
A  Médina-Sidonia ,  en  1801,  1802,  1812; 
A  Xérès,  en  1800,  1819; 
A  Malaga,  en  1741 ,  1803,  1804  ; 
A  AUcantc,  en  1804  et  en  1810; 
A  Cartbagènc,  en  1804,  1810,  1811  (1); 
El  sur  celles  du  Portugal  où  elles  se  montrèrent  : 
A  Lisbonne,  en  1723,  1731  et  1856; 
A  Porto,  en  1850,  1851  et  1856  ; 
Ne  peuvent  certainement  pas,  à  chacune  de  ces  époques  né- 
fdstcs,  être  attribuées  non  plus  à  l'importation. 

ËpiJëmie  àet  Bcrmuilpa. 

Si   de  l'ancien  hémisphère  nous  passons  dans   le  nouveau, 

I  nous  voyons  encore,  dans  l'océan  Atlantique,  à  cent  onrc  myria- 

mèlros  de  la  cote  de  la  Caroline  du  Sud ,  un  archipel  isolt'  composé 

environ  de  quatre  cents  petites  iles,  rochers  el  écueils,  souvent 

I  vigile  par  la  fièvre  jaune. 

La  première  cpidcmic  date  de  1699,  alors  que  les  habitants 

étaient  peu  nombreux.  Celle  de  1779-1780,  où  la  maladie  débuta 

[  parmi  les  prisonnici"3  de  la  geùlc,  fut  appelée  fièi're  des  prisons. 

En   1796,  la  fièvre  jaune  débuta  dans  la  parllc  occidentale  de 


(Il  La  (lèvre  jaune ,  <Ip  m  «lircrt  points,  te  propagea  Jâiin  t'iiilérieur.  Ainsi 
on  la  rrncuiilrc  : 

A  .S<^«il|p,  vn  1800,  1801  cl  1819  ;  ii  Munir,  eu  1811  ,  kCnrdoae,  en  1804: 
[i  Grenade,  on  1804. 


842  L\  FIEVRE  JAU.Vt 

rarchipcl  et  ratagea  Saiiil-Gcorges.  En  171i,  après  une  nou- 
velle immunité  de  seize  années,  lu  terrible  flcau  frappe  à  la  iois 
la  population  cl  la  garnison.  £n  1818,  cette  fièvre  se  monlra 
d'abord  sur  l'ile  d'Irelaud ,  près  de  Somerset ,  s'étendit  graduclle- 
incnl  vers  Main-lsiand,  ("prouvant  cruellement  les  créoles. 
Saint-Georges,  qui  avait  échappé  à  celle  épidémie,  fui  durcroenl 
éprouvée  en  1819;  les  documents  montrent  qu'une  compagnie 
du  génie  royal,  composée  de  quarante-cinq  officiers  et  soldats, 
perdit  vingt-trois  hommes.  En  ISiiO,  1821  el  1822,  quelques 
cas  douteux  de  Plèvre  jaune  se  présenlèrcnt,  mais  11  n'y  eut  d'épi- 
démie réelle  qu'en  1837:  elle  existait,  ainsi  que  nous  l'avons 
dit,  à  la  même  époque  en  Afrique,  à  Sierra-Leonc,  elle  sévit 
alors  sur  le  dock-yard,  vers  la  fin  de  l'année,  et  resta  entière- 
ment confinée  sur  l'ile  d'Irelaud,  où  se  trouve  situé  l'arsenal. 
On  a  supposé  qu'elle  avait  été  importée  par  le  navire  de  S.  M.  le 
Seriugapntam,  venant  de  la  Havane,  les  liabilants  de  l'ar- 
senal éuuïl  restés  en  bonne  santé  jusqu'à  ce  que  quelques  con- 
daniUi's  eussent  clé  déhanjués  du  navire  dans  l'établissement. 
Quarante  cas,  diUon,  se  terminèrent  par  la  mort  :  le  nombre  des 
individus  employés  dans  l'arsenal  était  de  mille  environ.  En  1812, 
c'est  surtout  sur  celte  population  de  l'arsenal  qu'elle  frappa. 
En  1843,  l'épidémie  débute  par  Saint-Georges,  vers  la  fin  de 
juillet,  et  fait  des  victimes  jusqu'à  la  fin  d'août;  sur  l'île  d'Ire- 
laud ,  environ  un  mois  après,  el  sur  Main-Island,  à  une  période 
plus  avancée  de  la  saison.  Des  cas  de  fièvre  jaune  se  montrèrent 
pendant  toute  l'année  el  ne  disparurent  qu'en  décembre.  Dix  ans 
après,  en  1853,  une  autre  épidémie  éclata  à  Saint-Georges;  on 
observa  celle  fois,  dil  le  docteur  A.  Graham,  dans  son  travail  (1), 
que  le  plus  grand  nnndirc  de  cas  et  les  plus  graves  se  montrèrent 
pendant  les  vents  d'est  cl  de  sud-est ,  durant  un  élat  cairnc  et 
luiniide  de  l'atmosphère,  sous  une  lempérature  d'environ  20°. 
Au  contraire,  en  185G,  les  cas  les  plus  graves  curent  lieu  pen- 


(I)   Arthive»  rie  mnifciitt  naiate.  Hi'crnilin?  I8G6,  |).  42U  à  J31 ,  traduit  d'un 
Irattil  Jii  tliKkiir  A.  Gratuiti- 
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•lanl  les  jours  les  plus  iVoitls,  après  de  grandes  pluies  cl  par  des 
Vents  de  nord  cl  nurd-csl^  les  venls  du  nord  cl  les  ondées 
puraissaienl  donner  plus  de  gnivilé  à  répidémie.  Celle  fièvre  étnit 
dans  loiUe  son  inteusilé  vers  le  milieu  J'ocLobre  *,  elle  sévissait 
pjirliculièrcmenl  sur  Ireland  et  sur  Hoaz  parmi  les  cotivicls. 

Kn  186^,  la  fièvre  jaune  semble  èlre  importée  aux  nermudes, 
rUc  r  frappe  d'une  manière  épidémique. 

En  juillel  1869,  le  BarracoiUa  parlil  de  la  Jamaïque  pour  les 
Ifiermudcs  el  loucba  à  Poi  l-Royal  ;  le  Icjidemain  la  lièvre  jaune 
data  à  bord.  Après  l'arrivée  du  uavire  à  Port-Ishuid,  de  nou- 
veaux casap|varurent  el  l'aulorilé  saniluire  du  li<.'u  lui  enjoignit 
ïrflc  s'éloigner.  Le  Barracouta  emmena  avet;  lui  les  malades  qu'il 
ivaii  dé|>OKCs  au  lazaret;  plus  tard,  la  maladie  fut  communiquée 
li  ceu\  de  l'èqijipage  du  Terror  i\a,\  séjournèrent  dnns  la  quaran- 
liuc  où  avaient  élc  iuternès  les  malades  du /farrocow/ir,  douze 
îours  auparavaut. 

Dans  ces  diverses  apparitions,  une  grande  divergence  d'opi- 

uions  existe  sur  la  question  de  savoir  si  la  maladie  est  importée 

âux  Bermudes  ou  si  elle  y  natt  sponlanément.  «    Le  désir  forl 

lalurel  deshabilanls,dil  le  docteur  (iraliam  (l),de  reganler  leurs 

4ies  comme  inaples  à  produire  le  miasme  de  cette  maladie,  fuit 

I qu'ils  sonl  très-opposés  à  l'admission  d'une  origine  spontanée-, 
ils  s'clTorcenl  universellement  de  prouver  que  l'introduclion  du 
■eau  a  eu  lieu  par  des  navires  ou  [lar  tout  autre  agent  de  Irans' 
niission.  Celte  origine ,  bien  qu'liv|>otliéli(jije  ibnis  la  niajorilé  des 
^5,  est  rependant  admise  cl  proclamée  comme  expliquant  très- 
péremptoirement  l'apparilion  de  ta  maladie.  » 
^^  Si  la  fièvre  jaune  était  iniporlev,-oti  ne  cuiislaterail  pas  que 
^B»  durant  ses  épidémies  il  y  a  immunité  relative  en  laveur  de  la 
'  population  indigène  >■ ,  ainsi  que  cela  s'observe  partout  oii  elle 
^_0e  montre  babituellemcnl -,  elle  IVapperail  tout  le  monde.  Lllc  ne 
^^tarait  dansées  localités  que  |>eud<tnt  les  époques  où  on  l'observe 
Bur  le»  côtes  d'Amérique. 


Mj  AiekU'tt  de  BttdeciHf  navale.  Di'iX'iiibrc  tSC(5,  p.  430. 
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CS.I  lâchoux   qu  une  chronologie  com|ilelc  H  c\aeU'  «c  Iw 
lièvre  jaune  ne  pcrmcUc  pas  de  suivre  son  trajcl  à  travers  1rs  I 
contrées  qu'elle  dévuslc   iiai)itucllemenl   ou   celles   qu'elle   ne 
visite  qu'il  des  époques  périodiques. 

En  rapprochant  les  dates  précises  de  ses  recrudescences  j 
violentes  et  de  ses  apparitions  sur  ces  divers  points,  on  pourrait,  I 
en  remontant  ou  en  descendant  le  planisphère  terrestre,  tracer 
des  li{jncs  indiquant  le  trajet  de  la  marche  et  de  la  direction  de 
chaque  invasion  qui  coïnciderait  avec  celle  des  diverses  branches 
des  courants  du  (julf-strcain ,  qui  doivent,  certainement,  tout 
en  élablissant,  sur  les  bords  qu'elles  côtoient,  une  eunslitulion 
niétéorolofjiquc  sympathique  au  fléau,  c&ercer,  en  outre,  une 
grande  inlluence  sur  la  transportation  de  son  principe  morbigènc 
cl  même  du  germe  des  autres  épidémies  d'un  point  à  un  autre. 
Car  s'il  est  vrai  de  dire  que,  dans  certains  endroits  de  l'ancien 
inonde,  les  apparilions  de  la  fièvre  jaune  ont  été  souvent  pré- 
cédées de  l'arrivée  de  navires  provenant  d'un  point  ïni'eclé 
actuellement,  il  serait  aussi  ralioniicl  de  rechercher  les  liaisons 
elimalériques  établies  entre  ces  deux  points,  souvent  reliés  entre 
eux  par  les  courants  de  l'Atlantique. 

APTITUDE  DES  NOÏRS 

ET  DES  MÉTIS  DE  LA  COTE  DAFaïQUE 
A   CONXaACTKB  LA   FliiVJlE  JAtIM£. 


En  traitant  de  l'aptitude  des  diverses  races  à  contracter 
fièvre  jaune,  nous  avons  démontré  celle  de  l'indigène  hahilanl 
les  régions  qu'elle  ravage  ordinairement- 

Lesé(»idémicsde  la  cote  occiilcivtale  d'Afrique  nous  apprennent 
que  les  métis  de  même  que  les  noirs,  pendaiil  leurs  périodes  d'ac- 
liviLé,  pavent  un  large  liibut  à  lu  Mialudie. 

M  Aux  Klats-Unis,  disent  MM.Pariietct  Mazet  (1),  personne, 
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»  re  qu'il  parmi,  n'est  fpaifjuc  :   liuliciis,  anciens  i-l  nouveaux 
nabilniits,  Kxcs  ou   passagers,  tous,  jusqu'aux  nnirs  d'Afrique 
[*'«ux  hommes  de  couleur,  y  sonl  égaicmcnl  exposés,  quels  que 
*o»enl  le  sexe,  l'âge  el  le  lempèraracnl.   - 

•  A  Guavaqnil,  dil  Erncsl  lîerchon  (1),  la  fièvre  jaune 
'^Ueignit  toulcs  les  classes  de  la  population,  même  les  noirs, 
nui,  cependant,  ne  fournirent  aucun  décès,  sévit  avec  plus  de 
^^fjueur  sur  les  enfants  hiancs  indigènes  ou  métis  cl  sur  les 
^V>'«.*oles  dont  plusieurs  payèrent  tribut  au  iléuu.  » 
^B  -  Au  commencement  de  l'épidémie  et  jusqu'à  la  fin  de  1837, 
^«^pportc  le  docteur  Blacr,  les  Européens  qui  avaient  plusieurs 
^•tinées  de  résidence  à  la  Guyane  anglaise ,  quel(]ues  noirs  cl  gens 
^Bv  couleur,  ainsi  que  les  Indiens  (2),  ronlraclèreut  la  maladie. 
^Btéanmoins,  elle  n'était  que  rarement  fatale  pour  les  Européens 
^^epuis  loUj^temps  dans  le   pays  et  pour  les  créoles  blancs  des 

Indes  occidentales  (3).    •• 
^^    Dans  une  moIc  que  le  docteur  Tadron ,  médecin  à  l'ile  de  lu 
^^Trînidad  ,  a  bien  voulu  nie  faire  parvenir  sur  l'épidémie  de  fièvre 
jaune  qui  désola  cette  colonie,  de  mai   à  octobre   18G9:"   La 
maladie,  observe  ce  praticien,  a  sévi  principalement  sur   les 
Kuropéens,  surtout  les  corporations  religieuses;   elle   n'a   pus 
épargné  les  indigènes,  les  blancs,  les  mulâtres,  les  noirs  et  les 
Indiens  (4);  elle  a  frappé  plus  d'enHints  que  d'hommes,  propor- 
tionnellement.   » 

■   Au   point  de   vue  de   la  race,   remarque  M.    le   docteur 

Fo/ier  (5),  je  n'ai  observé  jusqu'ici  aucune  immunité  :  les  noirs 

soDt,  il  est  vrai,  à  l'abri  du  (léaii,  mais  au  morne  titre  que  les 

blancs  ^  c'est-à-dire  parce  qu'ils  sonl  nés  dans  lui  pavs  où  la 

j       fièvre  jaune  est  endémique,  comme  la  Vera-Cruz,  et  dans  un 

^ftautre  pays  où  elle  parait  épidémiquc,  comme  les  Antilles,    " 

(I)  UfUlioH  d'an«  eampagiit  médicale  aux  mtti  du  Sud.  par  Ernrtl  [tercboii. 

(3)  Lr«  Iiiclu'ns  caralbos. 
(8)  Uhtoht  de  Crpidrmit  de  fifvre  jitunt  de  Ifi,i7  a  lé/40. 

(4)  Lt»  Cuaraoiiiu  \v  In  rnmillo  Jrf  Carifrfi  Tamanaq\u». 

(5)  CorrcfjponJiinci'  ilii  Mexique  :  Oecucil  dt  m/nioim  d(  midaine ,  dechiturgic 
In  rf(  jihafmicit  nililaiies.   18fi:.\ 
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•  Je  considère  les  noirs  venus  a  f.gyple  comme 
'aussi  sûres  du  fléau  que  les  Muropéens  non  accliinatéset  que  les 
Indiens  de  rinléricur  du  Mexique.  Ces  derniers,  tous  le  savez, 
ne  jouissent  d'aucune  immunité.  Ces  noirs  é*jvptiens,  prcs<jue 
tous  originniresdu  Darfour  et  des  contrées  voisines,  ont  débarqué 
ici  le  24  février,  au  nombre  de  447.  Six  jours  avant,  le  tvphus 
s'élail  déclaré  à  bord ,  cinq  étaient  morls  pondant  ces  six  jours. 
Depuis,  même  ii  terre,  la  maladie  a  marché,  cl  do  24  février 
jusqu'à  ce  jour  30  mars,  nous  comptons  vingt-deux  décès  parmi 
lcsi|uels  un  cas  de  fièvre  jaune  tout  à  fait  isolé.  Cette  dernière 
ninladle  a  été  en  décroissant  ici  pendant  le  mois  de  décembre, 
le  dernier  décès  avait  eu  lien  leD  janvier,  c'esl-à-dirc  six  semaines 
avanl  le  cas  de  fièvre  jaune  observé  sur  un  des  noirs  égyptiens. 
Les  vents  du  nord,  qui  sont  celle  année  plus  fréquents  et  qui 
se  sont  iiiouirés  plus  laiilivetiitMil  (|iie  ilbabitude,  retarderont, 
je  l'espère,  l'appnrilion  de  ce  fléau  périodique,    » 

Au  Sénéj;al,  en   ïSV),  .M-    ('aivé,  chirurgien   de    1"  classe 
de  la  manne,  en  rassemblant  des  faits  pour  prouver  que  la  fièv 
jaune  a  clé  contagieuse,  s'exprime  ainsi  : 

"  Iji  première  personne  qui  m  est  frappée  est  la  veuve 
(iroUe,  quicoiilracle  la  (îèvrc  après  élre  restée  au  marcbé,  foyer 
d'infection ,  pendant  une  heure  et  demie,  la  tcle  nue,  à  un  soleil 
nrtlent^  elle  meurt  le  cinquième  jour,  le  7  août,  h  7  heures  du 
soir,  après  avoir  pn-scnlé  :  leinle  itiérique,  suppression  des 
uriiU's  et  vomissements  noirs.  Douze  heures  après,  une  mulâ- 
tresse âgée  de  22  ans  ta  prend  dans  son  lit,  la  dépose  sur  le  par- 
quet, la  lave,  rci^stvelil-,  quelques  jours  après,  celte  fille  est 
emportée  en  quiininle-huil  heures  d.ins  les  vomissements  noirs. 

«  Je  ferai  remarquer,  continue  M.  Calvc,  que  bien  que  la 
fièvre  jaune  ait  atteint  une  très-grnudc  quanlilé  d'indigènes 
mulâtres,  on  ne  compte  que  quelques-uns  qui  y  auraient  suc- 
combé ;  il  n'en  a  pus  été  de  même  des  nègres  qui  ont  eu  beaucoup 
à  souffrir  des  pertes  par  la  fièvre  jaune,  non-seulemenl  ceux  do 
l'ile  Sainl-L<uiis,  mais  aussi  les  liabitanis  du  village  de  Guéten- 
dar,  situé  dans  lu  Bdrbnric,  en  face  de  l'île  ;  dans  l'un  et  l'autre 
endroit,  la  morlalilé  a  atlcinl  de  préférence  les  jeunes  enfants 
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^cl  dans  une  moindre  proportion  les  pubères;  ils  onl  Ués-fré- 
quemoitiil  prosciilè  le  vomisscmenl  noir. 
•  J'ai  souvent  inlcrrogc  les  nègres  venant  de  GandioUes  et  du 
ayor,  pour  obtenir  des  renseignements  sur  la  maladie  qui  rc- 
;iwil  dans  leurs  villages,  cl,  d'après  leurs  rapports,  j'ai  acquis  la 
cirtitude  que,  chez  eux,  rencéplialilc  (1)  avait  été  plus  violente  el 
JTait  eu  un  effet  plus  prompt  dans  l'clat  aigu.  Ils  cuiiiptaicnt  peu 
!{;uérisons  et  une  très-grande  murlalité  qui  pesait  aussi  sur  les 
enfants,  les  pubères  et  les  adultes. 

■  J'ignore  si,  dans  do  semblables  épidémies  aux  Antilles,  on  a 

-observe  que  in  classe  triulàlre  ait  mains  souffert  que  les  nègres: 

liant  à  Saint-Louis,  le  fait  est  positif.  » 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  la  race  africaine  ainsi  que  ses 

provenances,  partout  où  ,  dans  la  sphère  de  la  fièvre  jaune ,  elles 

se  trouvent  soumises  à  des  conditions  capables  de  favoriser  chez 

lllcs  ses  atteintes,  fournissent,  aussi  bien  que  les  autres  races, 

leur  contingent  de  malades  el  de  morls  el  que  l'immunité  dont 

files  jouissent  à  l'égard  de  celte  maladie  peut  èlrc  relative,  mais 

jamais  absolue. 
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DE  LA.  FIÈVRE  JAUNE  SPORADIQUE 

ou  NON    ÊPIDÉMIQUE. 


Dos  cas  de  (lèvre  jaune  sporadique ,  parraitement  constatés, 
mais  rarement  suivis  de  mort,  se  montrent  exceptionnellement 
dans  les  périodes  d'immunité  qui  suivent  les  épidémies  de  cette 
maladie  chez  les  Européens  surtout. 

L'apparition  subite  de  ces  cas  a  fait  croire  à  une  importation 
dont  on  n'a  pu  trouver  la  preuve  après  avoir  vainement  cherché 
(!t  porté  les  investigations  les  plus  sévères  cl  les  plus  intelligentes 
sur  toutes  tes  causes  qu'on  pouvait  soupçonner. 

]<our  éclosiun  spontanée  a  été  reconnue  évidente. 

Comment  les  expliquer,  lorsqu'aucune  influence  pathologique 
110  peut  ôtro  accusée  et  que  la  constitution  médicale  du  moment, 
l^r  l'influence  favorable  qu'elle  exert'c  sur  la  santé  publique,  ne 
pout  étix>  l'objet  d'aucune  suspicion  ? 

Mous  ignorons  si  l'origine  de  la  Gèvre  jaune  est  due  à  de 
c«rtainos  luoiUlications  du  sol  et  à  certaines  conditions  météo- 
ixtii^iqurs,  se  manifestant  à  des  périodes  fixes  et  produisant  un 
ensemble  do  conditions  capables  de  constituer  le  principe  mor- 
hi{][t^uc  ou  de  favoriser  son  action .  dans  le  cas  où  il  aurait  été 
ii«|H>rto. 

Nous  ijî«on>ns  aussi  (|uclle  est  la  nature  de  rélémcnt  {jéné- 
i\tt«^ur  de  la  livvrv  jaune;  s'il  est  dû  à  un  miasme,  formé  dans  la 
lenv  ou  l»ten  à  Tvinbouchurv  des  grand»  fleuves  mèlani  leurs 
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cau\  a  celles  de  l'Océan,  cl  rioyuiil  des  ôlomlucs  imnionaos  d<: 
son  liltoral.  Si  ce  miasme,  comme  une  semence  poiMéc  sur  Tuile 
des  venl*  ou  cnirainêc  pur  les  cnuranls  de  la  nier  cl  des  grand» 
fleuves,  va  ,  sous  l'intluencc  de  conditions  atmosphériques  parli- 
culièrcs,  acquérir,  par  voie  de  fermeiilalion ,  ces  propriétés 
toxiques  qui  rendent  fatal  à  certains  individus  le  milieu  dans 
lequel  il  s'amasse. 

Ce  que  nous  savons,  c'est  que,  lu  maladie  une  fois  manifestée, 
tes  premiers  qui  en  sont  atteints  produisent  un  {^enrie  d'une 
nature  subtile,  réellement  importable  par  les  couclies  d'air 
saturées  surtout  d'humidité  et  facilement  Irnnsmissible,  du 
malade  à  l'homme  sain,  soit  par  l'intermédiaire  des  vêlements 
ayant  servi  aux  fébricitants,  soil  de  toutes  choses  capuhles  d'ab- 
sorber et  de  transporter  l'air  du  milieu  infecte  duus  lequel  elles 
ont  séjourne. 

Les  germes  de  la  fièvre  jaune  une  fois  engendrés,  bien  <]u'é- 
clinppanl  au  pouvoir  de  nos  sens  inhabiles  à  découvrir,  malgré 
le  spectroscope  et  le  microscope  lu  plus  puissant,  ces  atomes  de 
matière  organisée,  susceptibles,  d'après  certains  auteurs,  du 
donner  naissance,  chez,  l'homme,  à  tant  de  inuladics,  se  font  in- 
contestablement connailro  à  nous  par  la  munifeslalion  de  leurs 
cfTels,  que  nous  pouvons  suivre  cl  prévoir  dans  la  succession  de 
leur  Iransmissibilité ,  lorsque ,  ainsi  que  nous  l'avons  vu ,  la  cons- 
tilulion  épidémiquc  la  favorise  :  car  on  sait  que,  pour  qu'il  y  ait 
transmission,  la  présence  du  principe  générateur  de  la  fièvre 
jaune  esl  insuffisante. 

Dans  toutes  les  Antilles,  les  médecins  ont  observé  des  cas 
sporadiques,  entre  les  épidémies. 

■  La  fièvre  jaune,  dit  W.  le  docteur  L.  Donné  (l),  ne  règne 
pas  en  permanence  h  la  Jamaïque-,  quelques  cas  éclatent,  une 
épidémie  se  produit  j  puis  il  survient  une  série  d'années  de  répit. 
Mais,  durant  l'intervalle,  entre  une  épidémie  et  un  autre  inter- 
valle qui  peut  varier  de  deux  à  quatre  années  et  plus ,  on  observe 
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des  cas  sporadiqucs.  Il  n'est  guère  douteux  que  des  cas  dr  fa-Tf 
rcmitlcnlc  do  plus  grande  intcnsUc  n'aient  t'ié  rejjîirdés  comme 
des  cas  de  fièvre  jaune  et  n'aient  èlé  publiés  cnmme  Icis.  » 

Fin  18G7,  neuf  ans  environ  après  l'extinction  cnniplètc  de  la 
terrible  épidémie  qui  ravagea  si  cruellement  la  Martinique  de 
1857  à  1858,  le  flt-au  se  montni  tout  à  coup  pour  dispamilre 
aussitôt. 

Le  23  février,  vers  quatre  bcurcs  de  rapi^ês-midi ,  deux  roa- 
telots  d'un  navire  anglais,  le  Rienzi,  furent  atteints  de  fièvre 
jaune. 

Le  2-4,  dans  la  soirée,  ces  deux  hommes,  d'après  les  ordres  de 
M.  le  docteur  Saint-Pair,  alors  médecin  en  cbcf,  étaient  Irans* 
férés  au  lazaret  de  la  pointe  du  Bout-,  le  25,  n  quatre  heures 
du  matin,  l'un  d'eux  succombait-,  dnns  In  même  journée,  deux 
autres  cas  très-graves  étaient  coiuluils  au  l;i/nrct.  Kn  présence 
de  celle  épidétuie  locale,  la  commission  sanitaire  ordonna  le  dé- 
barquement immédiat  de  l'équipage  sur  l'ilct  à  damiers  et  l'i- 
solenicnl  le  plus  n(;ouroux  du  navire  au  mouillage  du  lazaret; 
trois  autres  cas  se  déclarèrent  à  l'ilet  à  Ramiers  et  le  1"  mars 
ils  était'iit  dirigf'S  sur  lu  pointe  du  Bout.  Tout  aussi  graves  que 
les  deux  premiers,  lun  succomba  le  A  mars,  l'autre  le  6,  deux 
guérirent.  A  partir  du  l*'"mars,  la  maladie  s'arrêta  complètement. 

Le  Rienzi  était  monté  de  20  hommes  d'équipage  appartenant 
à  la  race  anglo-saxonne  cl  à  la  race  germanique. 

«  Paru  de  CardilT  le  A  décembre  1 866  avec  un  plein  chargement 
de  houille,  il  arriva  à  la  Martinique  le  25  janvier  suivant,  sans 
avoir  fait  aucune  relâche  ni  communiqué  avec  aucun  bâtiment, 
Ce  navire  fut  mouillé  dans  le  Carénage  et  accosté  avec  trois 
paquebots  Iransallanliques  venant  de  France,  pour  décharger 
son  charbon  bord  à  bord.  Pendant  ce  temps,  l'état  sanitaire  de  la 
ville,  de  la  rade  et  du  port  de  Fort -de-France  était  excellent. 
Les  paquebots  n'avaient  ofTert  aucun  cas  de  fièvre  jaune  \  pas 
un  navire  iiiinliand  n'avait  été  reçu  venant  des  ports  contaminés. 
Les  bâiinietits  do  guerre  présents  arrivaient  presque  tous  direc- 
tement d'Europe  et  n'avaient  aucune  maladie. 


mAmarv. 
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Lf3  liomincsdu  liienzi  n'élaieiU  allés  à  Lord  d'uuciin  iiiivire  \ 
ils  n'afuiciit  nchelô  aucun  e(Tel  d'Iialiillcnicnt  à  d'iiulrcs  malelots 
ilonl  la  provt-nance  eûl  pu  èlrc  douteuse;  enûn,  le  liienzi 
n'avait  pns  lait  de  voyaf;e  dans  les  colonicii  depuis  six  ans. 

«  Ce  navire  «•luit  bien  tenu,  k-  logement  des  oineicrs  élail 
Lien  aéi'é,  celui  des  mulelols  élail,  il  est  vrai,  peut-être  insuC- 
Csnnl ',  l'equipaye ,  d'ailleurs,  clail  liicn  Irailé,  pas  plus  fiitigué 
de  travaux,  pas  plus  aduimé  au\  excès  que  ceux  des  autres 
navires.  Or,  à  la  même  date,  la  rade  et  le  port  de  Fort-de- 
France  élaicnl  ctnirerls  tle  l)iitimcnls.  En  ratlc  ctail  mouillée 
l'escadro  do  l'amiral  Dide loi ,  cl  de  nombreux  transports  dcslinês 
au  rapatriement  de  l'arniée  du  Mexique.  Dans  le  pnrl,  l'escadre 
cuirassée  de  ramiral  la  Honciërc,  des  navires  marchands  et 
plusieurs  paquebots  donl  le  inouveinenl  olait  alors  considérable, 
par  suite  de  la  convergence  temporaire  des  deux  lignes  à  Forl- 
de-France  (1).  » 

Tous  ces  équipages  vivaient  dans  le  même  milieu  climaléiique, 
dans  la  même  rade  et  étaient  soumis  aux  mêmes  conditions  liygié- 
niques  cl  d'insalubrité. 

La  maladie  s'arrêta  à  celle  manifestation  sporndîque  et  ne  se 
montra  pas  sur  d'autres  points.  Ce  ne  lut  que  deux  ans  après, 
en  janvier  1869,  que  parurent  les  premiers  cas  qui  signalèrent 
le  début  de  la  période  d'épidémie  qui  date  de  celte  époque. 

Ces  alleinU's  isolées  que  nous  venons  de  signaler  cl  qui  viennent 
à  de  rares  intervalles ,  il  laut  le  dire  ,  jeter  la  terreur  dans  ta  popu- 
lation européenne,  chez  laquelle  elles  sont  plus  évidentes, 
frappent  aussi  parmi  les  créoles  de  la  première  cl  de  la  seconde 
enfance  surtout,  et  bien  plus  Ircqucmmcnt  qu'on  serait  porté 
d'abord  à  le  penser.  C'est  particulièrement  à  Tentrée  de  l'hiver- 
nage, pendant  la  saison  du  renouveau,  qu'on  observe,  presque 
annuellement,  ces  attaques  plus  ou  moins  nombreuses  du  lléau. 


(1)  Encogncre ,  Ou«/i;M«f  moli  à  ptopai  i»  lept  c«f  de  fiivTtjavni  mrvenui  à  bord 
4«  wrvtrv  If yiaJi  llirnii.  —  ircAirei  de  mtdtcint  navale.  Mai  et  irptcnibrc  1867, 
p.  374. 
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A  lu  Poinic  à-Piire,  iiolrc  conrrrio  Biiliiy-Rcrquiii  (l)  rap- 
porle  qu'on  observe,  ciinqiic  nimoc,  une  fièvrr  a  vomisscmcnls 
noirs  commiî  la  Hèvre  ^aunt;  à  l.i  Vcra-Ciuz;  clic  app.iniit  en 
mai  cl  juin,  cl  poiit;  principalement  ses  ravapes  sur  les  culanls 
qu'on  peul  regarder  comme  la  partie  non  acclimalée  de  la  po- 
pulation indiyènc.  Ces  fièvres,  du  reste,  se  montrent  chaque 
année,  i\  certaines  c[»oques,  aux  Antilles. 

M.  le  docteur  liuh  de  Lavison  dit  aussi,  dans  son  élude  des 
maladies  de  la  ville  de  Sainl-Pierrc  (2):  ■  Malfjré  les  quelques 
cas  sporadiqucs  de  lu  fièvre  jaune  qui  se  montrent  entre  deux 
épidémies,  nial[jré  le  (jraud  nombre  de  ceux  qui,  chaque  année, 
ne  peuvent,  comme  je  l'ai  dit,  être  rapporlrâ  qu'à  la  nèrre  jaune 
arrêtée  à  son  premier  dcjjré  et  c|ui  sont  d'une  bénifjnité  particu- 
lière, on  ne  saurait  dire  que  la  fièvre  jaune  est  endémique  à 
Saint-Pierre.  Dans  le  laujja^e  vulgaire,  aussi  bien  que  dans  le 
langage  scientifique  ou  oHiciel ,  il  est  admis  qu'il  y  a  des  tenqis 
où  la  lièvre  jaune  n'existe  pas.  Tout  le  monde  se  conduit  en 
conséquence,  cl  les  patentes  de  santé  sont  délivrées  nettes  aux 
navires  qui  partent  de  lacnionie. 

«  Ces  temps  sont  donc  bien  distincts  de  ceux  où  il  est  reconnu 
qu'il  y  a  épidémie,  si  bien  que  celte  dislinclion  devrait  être  consul- 
tée par  ceux  qui  veulent  allerdans  les  pays  sujets  ii  la  fièvre  jaune.  • 

Non-seulement,  ainsi  que  ledit  l'cmincnl  spécialiste  que  nous 
citons,  celle  distinction  devrait  toujours  être  consultée,  mais 
l'établissement,  pour  chaque  colonie  de  l'archipel  des  Antilles, 
d'une  table  chronologique  des  épidémies  de  fièvre  jaune,  qui 
peimetirait  de  connaître  les  périodes  où  la  maladie  règne  et  celles 
où  elle  disparaît ,  serait  d'un  grand  secours  pour  fixer  l'époque 
du  renouvellement  des  garnisons  et  des  stations,  d'émigrations 
européennes  et  d'expéditions  militaires  surtout,  dont  le  succès 
pourrait  ranger  au  nombre  de  ses  chances,  le  choix  du  moment 
où  elles  seraient  entreprises. 


La  période  de  fièvre  jaune  qui  s'ouvrit  dans  les  premiers  jours 
de  l'année  IfiGO  fut  précédée  d'une  épidémie  de  cette  maladie, 
d'une  bénignité  telle,  qu'aucun  cas  ne  présenta  de  lerrainaisou 
fatale. 

C'est  à  cette  nianil'eslalion  du  génie  morbifique,  exempte  de 
toute  gravité,  que  beaucoup  de  médecins  ont  donné  le  nom  du 
^astro-céphalite,  fièvre  inflammatoire,  fièvre  inflammatoire 
Inlieuse,  qui  ne  paraît  être  réservé  que  pour  désigner  ces  fièvres 
saUurralcs,  qui  rappelleiil,  dans  leur  (oritiu,  la  première  période 
de  la  fièvre  jaune,  dont  elles  ne  sont  qu'une  forme  léfjère,  sans 
gravité,  et  qui,  n'allcignanl  particulièremcnl  que  l'élément  euro- 
péen, en  précèdent  les  apparitions. 

J'en  cmpriinlcrai  la  ilescription ,  licurcusemeiil  faite,  à 
M.  Langellier-Bellevue,  médecin  (irincipal  de  la  marine  (l),qui, 
tout  en  les  désignant  sous  le  nom  de  fièvre  iiillaniniatoirc  bilieuse, 
les  assimile,  par  leurs  principaux  caractères,  à  la  fièvre  jaune, 
dont  il  les  rapprocbo  loul  en  s'cQbrçant  de  leur  conserver  leur 
individualité. 

«  J'ai  dû  appeler,  dit  ce  médecin,  du  nom  de  fièvre  inflamma- 
toire bilieuse  l'épidémie  régnante,  à  cause  des  symplàmes  (juc 
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|>réseiilc  la  niuladic  c|in,  tVanclicmcnl  iiiHammaloîreau  dcbul,  re!^- 
vét  plus  lard  les  phënomùncs  bilieux.  Du  17  novembre  au  deruicr 
jour  du  Irimcslrc,  2*2  cas  se  sont  offerts  à  noire  obscrvalion  ,  mai» 
ce  n'esl  que  dans  les  derniers  jours  de  décembre  que  la  maladie  a 
pris  un  ccilaiii  degré  de  {jravilé.  L'élioiogie  de  l'aHeclion  t|ui 
nous  occupe  est  encore  à  observer;  néanmoins,  elle  est  liée  à  la 
conslilulion  méléorolo{jiquc  du  trimeslre  pendant  lequel  nous 
avons  vu  se  prolonger  les  chaleurs  et  les  venls  du  sud.  Tout  ce 
que  nous  pouvons  en  dire,  jusqu'à  présent,  c'est  qoe  la  maladie 
s'allaque  surloul  aux  F.uropéens,  à  des  honmics  âgés  de  20  à 
40  ans,  el  qu'elle  parait  conlagicu.se,  fait  que  nous  avons  constaté 
dans  les  salles  de  l'hôfiilal  de  Saint-Pierre,  oii  nous  la  voyons  se 
IransnicUrc  non  pas  seulement  du  malade  à  l'homnie  bien  portant, 
mais  du  malade  à  son  plus  prorlic  voisin  ,  quelle  que  fût  la  nature 
de  ruHecliou  qui  rùl  amené  ce  dernier  â  t'hùpilal. 

•>  En  analysant  les  observations  du  trimestre,  on  trouve  que  la 
maladie  débute,  tanlôt  précédée  de  prodromes,  ce  qui  est  plus 
ordinaire-,  lanlôt ,  au  contraire  ,  sans  présciUcr  aucun  phénomène 
précurseur.  Ainsi,  seize  fois  sur  vingt-deux,  les  malades  ont 
aci-'usé  des  lassitudes  générales,  des  nausées,  de  la  pesanteur  de 
tête  et  de  lacouslipatlon,qiielquesjoursavantde  tomber  malades. 
Les  six  autres  fois,  la  maladie  a  débuté  brusquement,  sans  malaise 
précurseur,  au  moincnl  même  où  l'homme  se  croyait  en  parfaite 
santé,  (^uoi  qu'il  en  ail  clé  de  ces  prodromes,  ta  lièvre  iiiHamma- 
loirc  bilieuse  du  trimestre  présente  à  l'élude  clinique  deux 
périodes  bien  caractérisées,  par  un  appareil  pyrétique  plus  ou 
moins  développé  avec  céphalalgie  intense,  douleurs  lombaires 
cl  injection  fine  et  abondante  des  conjonctives.  Dans  tous  les  cas, 
la  face  parait  fortement  colorée  jusqu'à  présenter,  sept  fois  sur 
vingt-deux,  fe  masque  acajou,  signalé  par  INI.  Dutrouleau  chct 
les  fébricilanls  de  fièvre  jaune.  Dans  cette  période  de  la  maladie, 
le  pouls  est  plein  ,  large  cl  sans  trop  grande  accélération  :  une  foi» 
nous  l'avons  trouvé  à  l"20,  1  i  fois  à  110,  3  fois  à  100,  8  fois  à 
98.  La  tempéraliue  de  la  peau  est  conslamment  l'un  des  phéno- 
mènes les  plus  marquants  de  celle  période:  appréciée  à  la  main, 
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fuulc  do  llicriiiumèlrc,  s.'i  lUalinr  p.iraîl  si''clic.  ùpii'  i-l  lii's- 
clcvôt*. 

«  Prmliinl  loiitc  celle  puiiode  ,  ht  ri>s|>iralion  esl  courU-,  accé- 
lérer. Trois  l'ois  elle  s'est  Irouvée  enlrecoupcc  de  $nii{;lols,  une 
fois  les  niouveaicnls  d'inspirnlion  s'acconipaf^nèrenl  d'un  véri- 
table point  de  côlc,  simulanl  le  point  douloureux  de  In  pneu- 
monie; dnns  aucun  cas,  des  râles  n'ont  élt'  perçus  à  Tauscul- 
t'ilion.  L'appareil  digeslir  s'est  tronvé  dans  I  etul  suivant:  dans 
tous  les  cas.  embarras  gastrique  très-prononcé  se  traduisant 
loujoui's  par  W'ua  saburral  de  la  lanj^uc,  si-pl  fois  par  des 
nausées  non  suivies  de  voiiiissemciits,  trois  lois  pur  des  vomisse- 
ments de  matières  glaireuses,  deux  fois  par  des  vomissements 
bilieux,  six  fois  par  de  la  constipation,  quatre  fois  [lar  de  la 
diarrhée.  Pendant  toute  cette  période,  le  l'oie  ne  change  pas  de 
volume,  la  sécrétion  hihairc  se  continue,  mais  diminue  de  pro- 
portion. 

«  Après  une  durée  do  trois  à  cinq  jours,  la  maladie  passait  à 
une  seconde  période.  Celle-ci  a  élé  identique  dans  les  vingt - 
quatre  cas  signalés,  sauf,  bien  entendu,  le  degré  de  gravite. 
Ainsi,  chaque  fois,  nous  avons  pu  constater  la  teinto  iciérique, 
tantôt  légère ,  tantôt  prononcée  dfs  conjonctives  cl  de  la  peau  ; 
la  disparition  de  la  céphalalgie  et  de  la  lombalgie,  mais  à  celle 
dernière  surcède  un  sonlimenl  de  fatigues  générales,  et  le  ralen- 
tissement de  la  circulation.  Ce  symptôme  prit  une  marche  (]ui 
mérite  d'être  signaléc. 

•■  De  plein,  d'accéléré  qu'il  est,  dans  la  première  période, 
lu  pouls,  dans  la  seconde,  prend  un  caractère  tout  autre. 

«  Dès  le  premier  jour  de  celte  seconde  période,  il  devient 
mou  et  commence  à  subir  un  certain  degré  de  ralentissement, 
puis  au  fur  ci  à  mesure  que  la  période  avance,  le  ralentissement 
augmente  jusqu'à  ne  donner  plus  que  34  et  même  32  pulsations 
à  la  minute. 

«  C'est  au  début  de  celle  nouvelle  période  que  l'augmentation 
de  volume  du  fu'ic  e.sl  constatée,  tuais  sans  que  l'organe  revête 
jamais  des  proportions  alarmantes,  sans  qu'il  attire  même  l'at' 
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tentioii  du  nifiliulf  parla  (luuk-ur.  Ce  symplùnic  u'csl  rôvêle  att 
médecin  que  par  In  pi-rcussion  alleiitivc  faite  dans  les  deux 
périodes  de  la  miiludic.  Un  autre  symplùine  trt's-saîllant  de  celte 
deuxième  piTÎode,  est  la  presque  suppression  de  lu  sécrétion 
uriuaire  et  la  préseuce  de  l'aUjuTiiinc  dans  les  urines,  qui,  rare- 
ment ,  se  montrent  bilieuses  (cinq  fois  sur  vingt-deux).  En  même 
lcn)ps  que  le  ralentissement  de  la  circulation,  on  a  pu  constater 
le  ralentissement  des  mouvements  de  la  respiration.  Pendant  le 
sommeil  des  malades,  la  circulation  el  la  respiration  sont  lelle- 
mcTit  ralenties  que  souvent ,  en  Us  observant ,  j'ai  cru  à  un  étaC 
do  syncope  (jui  n'exislail  pas.  Les  symplômes  fournis  par  l'appa- 
reil tli{;eslif  pendant  cette  période  sont  les  seuls  qui  varient. 

»  Dans  lu  moitié  des  cas  observés,  l'étal  saburral  de  la  lan^jue 
a  persisté,  dans  l'autre  moitié  elle  a  cessé  pour  faire  place  à  une 
coloration  d'un  rouge  virs'étendant  à  tonte  la  surface  de  l'organe 
el  des  gencives  :  chez  ces  derniers  la  boucbe  semblait  dépourvue 
de  son  épitbélium  cl  la  couleur  rouge  tenir  non  à  l'inflammalion  , 
mais  :i  une  exlravasalion  du  sang  bors  de  ses  vaisseaux.  Dans  un 
cas,  une  légère  hémorragie  gcngivale  a  été  constatée  chez  un  gen- 
darme delà  garnison.  Quant  aux  vomissements,  dans  aucun  cas 
ils  n'ont  persisté,  et  je  trouve,  en  relisant  les  vingt-deux  obser- 
vations du  trimestre,  qu'il  en  a  été  de  même  de  la  constipation  oo 
de  la  diarrhée  quand  elles  s'étaient  monlréesau  début  de  la  maladie. 

-<  La  dorée  de  cette  période  est  en  moyenne  de  sepl  jours, 
puis  survient  une  aboadaule  diapborèse  (neuf  l'ois  sur  les  vingl- 
deux  cas  observés} ,  ou  une  éruption  de  sudaminas  (une  fois  sur 
vingl-dcux"),  ou  une  aboudanle  sécrétion  urlnaire  (cinq  fois  sur 
vingt-deux],  ou  un  sommeil  réparateur  cl  prolongé  (^trois  fois 
sur  vingt-deux),  ou  enfin,  la  convalescence,  arrivée  sans  crise 
aucune,  s'établit  peu  à  peu,  s'accusanl  par  la  diminution  pro- 
gressive des  symptùnies.  Telle  est  la  marché  de  lalfection  du  Iri- 
ineslrc  à  laquelle  il  ne  manque,  pour  être  fièvre  jaune,  que  les 
liémorragics  passives,  les  vomissements  noirs  et  une  terminaison 
fatale.  Une  telle  aflection  doit  donc  faire  redouter  la  fièvre  jaune, 
dont  l'apparition  à  l'heure  qu'il  est,  viendrait  donner  raison  à 
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rcux  qui  croioiil  au^  |U'r'ioilrs  crépiilémic  cl  d'immunilt'.  Quant 
,i  lu  marthc  ilc  ri'|iidtMiiic,  elle  a  élé  ciuissiiiil  Ji'|iuis  te  jour  de 
SOI)  iippariùoii ,  jusqu'iui  niomeitl  où  nous  écrivous  oc  rapport, 
el  cet  accroîsseinent  a  lieu  nou-setilemcnt  quant  au  nombre  de 
malades,  tn.us  encore  quant  à  la  gravité  de  In  maladie.  Le  traite- 
ment eni[tloyé  contre  l'atrerlion  réijnanle  doit  nécessairement  se 
diviser  comme  la  maladie  elle-niëinc,  Dans  la  première  période, 
même  en  présence  de  vomissenienis  nl)ondflnls,  nous  n'Iiésilons 
pas  à  administrer  le  vomitif  d'ipéca  ci  à  le  faire  deux  et  trois 
jours  de  suite,  c'est-à-dire  tant  que  dure  l'embarras  gastrique. 
INotre  but,  en  administrant  l'ipéca,  n'est  pas  souleiuent  dedrliar- 
rasscr  les  voies  dijjeslives,  mais  encore  d'imprimer  à  rét:unoniie 
une  secousse  dont  l'efîet  se  traduit  par  une  réaclioii  lé^jère  au 
tnomeut  où  le  médicament  exerce  son  action  conire-sliniulanle, 
cl  c'est  de  ce  moment  que  nous  profitons  pour  administrer  le 
sulfate  de  r|uininc  à  doses  modérées,  e'cst-ù-dire  de  0.7.')  centi- 
grammes à  1  gramme  dans  les  vingt-quatre  heures.  Dès  que 
i'cmlwrrns  gnslri(|Uc  a  disparu,  nous  continuons  à  agir  sur  le 
lube  digestif  par  les  purgatifs  salins.  La  Jbnnule  employée  est  en 
(jdnéral  celle  de  l'apozème  suivant:  «  Décoction  de  quina,  250 
(jrammcs-,  sulfate  de  soude,  30  grammes,  que  le  malade  piend 
en  trois  doses.  Dans  la  seconde  période  ,  tes  boissons  légi'Hcinenl 
acidulées  sont  prescrites  et  la  décoction  de  quina  continue  à  être; 
administrée.  A  cette  période  j'ai  encore  eu  recours  au  sulfale 
de  quinine  et  au  vé.sicaloire  à  l'épigaslrc,  quand  l'embarras 
(jastrique  persistait.  Des  frictions  générales  avec  jus  de  citron, 
1 00  grammes  j  camplire,  5  grammes  ;  sel  de  cuisine,  10  grammes, 
ont  été  prcsciiles  dans  le  luit  de  ranimer,  en  l'excilanl,  les 
fonctions  de  la  peau.  lùdin ,  contre  la  dimimilioii  de  la  sécrétion 
urinairc,  j'ai  employé,  avec  succès,  le  nilralo  de  potasse,  ou 
plus  souvent  le  bi-carhonale  de  soude.  Pendant  loule  la  seconde 
période,  le  malade  prend  du  bouillon  plusieurs  fuis  par  jour, 
et  dès  que  la  convalescence  est  élablle,  nue  alimenlatiun  anaie|i- 
lique  est  prescrite,  proportionnée,  bien  cnicndu,  à  l'éiat  de 
cbaquf   convalesi'enl.    >> 
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Fil  lisant  ct-lte  rclalioii  do  ri'nidL'inio  qui  niaïqiia  rruirerliirc 
de  la  pt'riiodo  nétiisle  de  18G9,  on  rcconnail  qu'il  ne  s'aj^ii  pas 
ici  de  CCS  cas  légns  qui  viennent  ordinairement ,  en  plus  ou  moins 
grand  nomlue,  se  ranger  à  côte  des  cas  graves 5  nnalogncs  par 
leur  innocuité  à  la  phase  du  début  de  la  fièvre  jaune  et  dont  la 
svmjUomalûlogie  resscndjleà  celle  de  la  fièvre  synoquc,  de  l'em- 
barras gastrique  ou  de  la  fièvre  bilieuse.  Leur  durée  les  dilTé- 
rencie  de  ces  deux  dernières,  et  elles  ont  beaucoup  plus  d'ana- 
logie avec  la  fièvre  ('[iliènière,  quoique  l'intensité  de  lu  chaleur 
fébrile  soit  plus  grande,  la  céphahilgic  plus  prononcée,  la  pros- 
tration et  riilTaiblisseuicnl  plus  considérables.  Ces  cas  légers 
constiliicnl  l'expression  la  |)tus  élénienlairc  de  la  lièvie  jaune 
commune,  ils  ne  confèrent  pas  l'immunité  à  ceux  (p'ils  atteignent , 
car  il  est  fréquent  de  voir  des  individus,  après  une  ou  deux 
tentatives  de  ce  genre,  cire  sérieusement  frappés  par  la  maladie 
et  souvent  même  succomber  à  cette  nouvelle  atta(]ue. 

La  fièvre  jaune  bénigne  est  un  type  particulier,  quoique  étant 
ta  niémeairection  au  l'und  •■,  elle  diffère  essentiellement  de  la  fièvre 
jaune  cominnne  par  sa  terminaison  et  par  l'absence  du  vomisse- 
ment noir  et  des  grandes  hémorragies.  Klle  parcourt  comme  elle 
deux  périodes  disliticles,  reliées  entre  elles  par  une  phase  de 
repos  ou  de  rémillencc  \  comme  celle-ci ,  elle  présente  au  début, 
avec  le  masque ,  un  appareil  pyrélologique  aussi  développé.  Dans 
la  période  d'alTaissemenl,  la  décoloration  de  la  face  précède  je 
ralenlissemenl  du  pouls,  l'albuminurie,  l'iclère  ainsi  que  de 
légères  lie'monagies  :  la  contagiosité  est  encore  son  camclère 
principal, 

Celte  maladie  n'existe  pas  en  l'absence  d'une  constitution 
luédicnU-  spéciale  à  la  fièvre  jaune  épidéiuique  et  qui  doit  en 
préparer  l'invasion,  elle  survient  dans  les  mêmes  conditions 
qu'elle. 

X  C'est  1,1  exactement,   dit  ISI.   le  docteur  Crouillebois  (l). 


fi)  L'tpidrmie  4t  fiivrf  jaune  tn  l€69  à  Vtra-Cruz,  —  Rtcneil  île  mtmoirtt 
Ht  nrdecint.  dt  chirunjie  il  dt  pkarmactt  militairet,  l'ari»,  18ii3,  |i.  110  r( 
Hl. 
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Aladic  que  ['on  drrril  soos  \e  nom  de  fièx're  jrmtte  tlaiis  les 
A  oocidmUat  de  U  partir  mrridionnlc  da  Mexique.  M .  Jour- 
danet  insiste  sur  soa  innocuité  haliitaclle  dans  ces  (uragoi;  cl  sur 
i'imnanîtc  qu'elle  procure  contre  la  fièvre  jaune  de  Vera-Crux. 

•  C'eïtt  à  iT  point  de  *ue  qu'il  est  important  de  la  faire  con- 
naître, et  je  suis  roiiTaincu  que  le  conseil  donné  par  M.  Jour- 
dancl  de  faire  passer  aui  jeunes  gens  qui  doivent  séjourner  à 
Vem-Cruz.,  une  saison  à  Cainpéche  ou  à  MioatUan,  où  n^gne 
cette  lièvre  jaune  bcoigae.  devrait  être  suivi,  ou  du  moins  que 
des  essais  devraient  être  tentes  dans  cette  T<ne;  il  est  possible 
qu'on  y  trouvai  un  préservatif  qui,  sans  être  absolu  «  n'ea  serait 
pas  moins  un  immense  bienf^til. 

•  Je  pris  d'abord  celle  maladie  pour  une  fi<'*Tre  jaune  commune, 
à  forme  adynamique,  puis  pour  une  fiéTce  inflaminatoiref  une 
fièvre  d'acclimalcmcnl ,  d'autant  plus  qu'elle  se  montre  ordi- 
nairement à  une  é|>oqtic  très-rapprocbëe  du  débarqueiitent . 
quand  celui-ci  se  fait  pendant  une  période  cpidémiqoe.  » 

Je  ne  crois  pas,  comme  le  dit  M.  Jourdanet ,  que  la  fièvre  jaune 
bénigne  puisse  être  un  préservatif  pendant  les  grandes  irruptions 
du  Réau^  ceux  qui  en  furent  atteints  en  décembre  1S68  et  qui 
se  trouvaient  en  rade,  dans  les  premiers  jours  de  janvier  1869, 
oii  eurent  lieu  les  premiers  décès  qui  marquèrent  le  début  de 
l'épidcmie  meurtrière  de  celte  année,  subirent  de  nouvelles 
atteintes  plus  ou  moins  graves:  pourtant  aucun  d'eux  ne  mourut. 
On  peut  avancer,  sans  téinérilc,  qu'une  attaque  primitive  de 
fièvre  jauue  bénigne,  si  «Ile  ne  préserve  pas  coraplélemenl  de  la 
fièvre  jaune  commune,  diminue  l'ncuilé  de  celle-ci,  el  peut  per- 
mettre prps{|uc  toujours  au  malade  d'en  trarerscr  impunémenl 
toutes  les  phases. 


KÉCIOIVES. 


Les  récidives  de  la  Rêvrc  jaune  sont  Irî's-fréquenlPS  pendant 
les  é|)0(]ncs  d't'piil(*mio,  ri  d'une  année  à  l'ciulre  lorsque  la  ma- 
ladie n'îi  pas  paieoiiru  ses  deux  périodes  caracléristiqucs.  Mai» 
lorsqu'elle  esl  confirmée  et  complète,  c'est-à-dire  que  les  hémor- 
ragies cl  même  le  vomissement  noir  sont  venus  lui  imprimer  ce 
degré  de  gravité  qui  en  est  le  caractère  spécial ,  l'immunité,  pour 
de  iionvelles  utleiiiles,  est  alors  conférée,  et  le  bénéfice  de  cette 
attaque  no  peut  tUre  perdu  que  lorsque  l'individu,  s'il  appar- 
tient originellement  aux  climals  tempérés,  v  retourne  pour  v  sé- 
journer pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  ou ,  s'il  est  né  dans 
la  7.one  Iiahiluelle  du  fléau,  abandonne  celle  zone  pour  des  alti- 
tudes situées  au-dessus  d'elle:  dans  l'un  cl  Inulrc  cas,  après 
cpielquos  années,  le  séjour  du  littoral  inlVclé  paria  maladie  de- 
vient i'unestc  à  chacun  d'eux. 

On  peut  établir  en  principe:  1°  que  la  fièvre  jaune  légère 
ne  préserve  pas  de  la  lièvre  jaune  grave  ;  2°  que  celle-ci  ne  pro- 
cure l'immunité  contre  des  atteintes  ullérieures  qu'à  condition 
que  l'individu  ne  quitte  point  les  régions  où  il  l'a  contractée. 

Tous  les  médecins  qui  ont  étudié  la  fièvre  jaune  constatent  Itrs 
récidives  de  cette  maladie ,  et  tous  s'accordent  dans  leurs  ob- 
servations à  cet  égard. 

INI.  le  docteur  Leforl,  dans  son  rapport  de  l'année  1820.  dit  ; 

«  Il  y  a  eu  plusieurs  exemples  de  récidives  remarquables  de 
fièvre  jaune  dans  le  courant  de  celte  année,  et  presque  tous  les 
cas  ont  éié  moilcls  fl),  ■• 


(11  Archive»  Je  rh(^[>il:il  ilr  FitI-iIc-I'iih' '■. 
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«  il  ii'csl  pas  licccssuiic,  tlil  M.  le  «locleur  Calel(l;,  de  quitter 
les  lieux  ou  l'on  a  Jc-jà  eu  la  lli'-vrc  jaune  pour  conlraclcr  de 
nouveau  celte  maladie;  comme  la  {pstro-cnléiile,  la  dyssenteric, 
cU'.,  te  tvplius  icliirode  peut  uttu(]uer  plusieurs  fois  le  même 
individu  ,  pourvu  qu'il  soil  dans  des  conditions  de  santé  propres 
au  développement  de  celle  phlegroasie.  Exemples  :  Plane,  âgé  de 
24  ans,  d'un  tempérament  sanguin  ,  fusilier  au  2*  régiment  d'in- 
fanlerie  de  marine,  après  avoir  présenté  tous  les  symplùmes  de  la 
fièvre  jaune,  il  v  a  environ  six  mois,  el  être  sorll  parlailcment 
guéri,  est  revenu  dans  les  premiers  jours  de  septembre  plus 
violemment  atteint  encore,  cl  a  succomlté  le  scpl'iëniejour,  après 
avoir  parcouru  tous  les  degrés  de  la  maladie  el  avoir  ollerl  l'ictère, 
les  hémorragies ,  la  suppression  des  urines  el  le  vomissement  noir. 

-  Chapon  Claude,  âgé  de  25  ans,  d'un  tcmpéramcnl  san- 
guin, l'usilicr  au  2''  régiment  dlnlaiilcnc  de  marine,  entre  à 
rh<'>pital,  le  l"  septembre,  où  il  mcurl  le  sixième  jour,  aprèo 
avoir  parcouru  toutes  les  phases  de  la  fièvre  jaune.  Ce  militaire, 
comme  le  précédent,  avait  eu  cette  maladie  en  janvier.   » 

M.  ledocleurDulroulcau  signale  aussi  des  récidivesdc  la  même 
aITt'clion.  "  Celle  observation,  dit-il  (2).  s'appuie  sur  un  nombre 
de  faits  assez  considérables  pour  qu'il  ne  soil  pas  douteux,  pour 
moi,  que  la  fièvi'e  jaune  qui  n'a  pas  pnrcouru  ses  doux  [léiiodes 
jic  préserve  pas  sûrement  de  la  fièvre  jaune  grave.   • 

"  Les  rechutes  après  le  premier  degré,  dit  M.  te  [irofesseur 
RuiV  de  Lavison  (3),  ne  furent  jias  rares,  c'esl-a-dirc,  que  les 
malades  chez  lesquels  la  maladie  avait  présenté  des  symptùrocs 
prononcés,  mais  chn.  lesquels  elle  avait  été  arrélée  par  une 
prompte  amélioration  dans  le  cours  de  t'épidémic,  furent  frappes 
d'une  seconde  attaque  souvent  beaucoup  plus  grave. 

-  Mais,  je  n'ai  jamais  observé  de  pareilles  rechutes  après  la 
Gévrc  jaune  confirmée. 


(l)  BnpporI  »»r  l'riiidtmit  iSt  fimrr  jnuHf  qui  a  fclnle  «  S'uiiZ-Pirin  (  Mnrli- 
nique/,  dam  (ts  prfmier$  jour»  Un  moi$  d'ofluOre  tM-iS.  l'aris,  MD<-r.i:ti  ,  p.  80. 
(3)  Traité  dtf  malaiiiti  dtf  EiiTOfrtnt  dnnt  le  fAys  chatult ,  p,  3(iO. 
(3)  UiitriR»'  rilr,  p.  ,>ft. 


3«2  LA  FIÈVRE  JAirKE. 

«  Je  n'ai  janinis  constaté  aucun  cas  de  rt'ciJivc  bien  aullien- 
liquc,  c'esl-à-dirc  une  seconde  fièvre  jaune  contractée  après  la 
guérison  plus  ou  moins  éloignée  d'une  première  fièvre  jaune  con- 
firmée. Cependant  j  l'opitiioii  étalilic  dans  le  pays  est  qu'un 
voyajjc  en  Europe  fait  pertire  toute  immunité  contre  cette  ma- 
ladie ;  il  n'esl  pas  rare  de  rencontrer  des  marins  qui  assurent 
avoir  eu  la  fièvre  jaune  deux  ou  trois  fois  (1).   • 

«  Nous  avons  constaté,  dit  M.  le  docteur  Ikllol  (2),  plusieurs 
cas  de  récidives  de  la  fièvre  jaune  cliei  des  malades  qui  favaient 
faite  complète,  moins  cependant  tes  vomissements  noir's.  Deux 
ont  succombé. 

«  Depuis  une  dizaine  d'années  seulement,  selon  les  médecins 
de  la  Nouvelle-Orléans  (3),  on  observe,  parmi  les  créoles  de  ia 
Louisiane ,  dis  fièvres  graves  en  bien  plus  grand  nombre  qu'autre- 
fois cl  qui  ont  la  plus  IVappanlc  analogie  de  symptômes  avec  la 
fièvre  jainie  el  qui  sévissent  en  même  temps  qu'elle,  ou  à  peu 
près.  Ces  fièvres  qui  ne  sont  que  des  pernicieuses  pidudéennes,  k 
forme  de  fièvre  jaune,  elque  certains  médecins  ont  caractérisées 
ftèi're  jaune,  frappent  les  noirs  créoles  el  africains  ot  font  croire 
que  cette  maladie  peut  être  contractée  par  eux.  De  là  les  récidives 
de  fièvre  jaune  qui  ont  été  observées  par  les  médecins.  >• 

Ce  passage  du  rapport  de  la  société  médicale  de  la  Nouvelle- 
Orléans  établit  d'abord  une  frappante  analogie  des  fièvres  graves 
de  ces  contrées  avec  la  fièvre  jaune,  analogie  tjuc  nous  tendrons 
nous-mémcâ  ineltrc  en  évidence^  il  implique,  en  outre,  que  les 


(1)  Il  in\nl  arriré  iniiu'iil  d'iiiU-rrogir  drs  marins  .iKeiiili  Je  cette  molnilic 
pciiJAnl  lr>  ijraaJesrpiili'iiiu's,  et  j\-n  ni  ri'nrnntTi'  qui  in'onl  artirinn  avilir  eu  la 
liotre  JAune,  snit  a  U  llavaDP,9int  'a  lu  i\oiivi-llc-Orli'iin<),  avnîr  m^me  Toini  noir, 
el  pourlonl  it>  cUioiit  do  nuiivoau  aldiiiU  par  \tf  Iléau  4]iidi[ui't  moi»  après.  Il  ««t 
rviilt'nt  i|iic  pour  peiiliL'  coiiipIcli'tticMtt  le  bi-nclicc  d'une  «t-inLIubtf  sfroiivir,  il 
leur  fl  fillii  iii'oi'ssnirciiicdl  le  Irpip»  tl<5  ropmer  sps  cli'sastri'j  Jans  rocoiiniiiio  el 
«If  pcnnollrc  au  Biin(;  «le  sf  ri'CdiisliluiT  di>  nouveau. 

■.2;  lliippoit  ilii  2'"  Iriievpstiu  IK.'iT.   Anliitr»  île  TliApilnl  dp  Suliil-PiiTre. 

(ît)  lluppiirl  fiiil  »  la  fniii'to  iDi'clii-nlr  iIp  la  NiMi\r||e-Oi  haiis  «ur  IVpiilriiiir  ilr 
fii-Tii"  jiQUiio  (|iii  i\  pr(;iic  dnin  rtUi'  ville  pi-iidnill  l'elé  el  raiilimioi-  ili'  rmiiM-e 
183Ï),  par  MM.  A.  Uul.icr,  K.  l'orlin,  11.  It.iin-t,  S»bin-Morli<i  !).  M.  \\  iiiiiaU% 
innrilimff,  t.    2.  niiiiri>  1810,  p.  500. 
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récidives  de  Qèvre  jautic  sont  plus  rrëqueDtes ,  pour  les  médecins 
qu)  en  admelleDl  l'invasion  ,  diez  lus  créoles  de  toute  race,  que 
chez  l'Kuropéen. 

Pas  plus  que  les  fièvres  graves  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de 
fihrffjs  tfinligHes  et  qui  ont  une  si  grande  simililude  avec  la  fièvre 
jautic ,  celle-ci  n'épargne  l'indigi^ne  après  une  première  attaque. 

Si  elle  pnratt  conférer  à  l'Européeii  une  immunité  complète, 
ve  n'est  qu'à  la  condition  que  la  première  alleinte  qui  le  frappe 
revête  toute  la  gravité  du  mal  et  que  le  principe  morbï&que,  en 
imprimant  une  aclioo  proHondc  sur  le  sang ,  agisse  à  la  manière 
du  virus  vaccinal  qui  inodiSe  rorganismc. 

Cette  immunité,  nous  le  répétons  encore,  cesse  du  moment 
où  cet  organisme  reprend  sa  nature  primitive,  soit  par  un  séjour 
prolongé  dans  le  climat  originel ,  soil  par  une  habitation  constante 
sur  des  hauteurs  et  à  deâ  altitudes  supérieures  à  celles  de  la  zone 
tmbiluelle  de  là  Cèvrc  jaune. 


AGCLIMATKMENT. 


DE  L'ACCLIMATEMENT 

CONTHE    LA     FIÈVRE    JAUNE. 


Peiil-oii  dire  qu'il  exisle  un  .iccliniatcment  cortUe  la  fièvre 

jaune?  Pcul-ou  fixer  k'  l<Miips  dus  t''|nviivcs  lyun  riicouotuie  doit 
siiliir,  avant  de  jouir  d'une  iiiimiiiiilé  complèlo  à  IVjjard  décolle 
maladie  P 

•<  Ce  n'est  [>as  nous,  écril  M.  le  dorlein  Catcl,  dans  son  rap- 
port sur  répidémic  de  1838,  (pii  nicious  la  dangereuse  influence 
qu'un  trop  courl  séjour  duns  res  cotilrées  exerce  sur  le  déve- 
loppement du  Ivpluis  ick-rode;  mais  nous  dirons  que  c'est  une 
grave  erreur  de  croire  que  les  européens  qui  liabilcnl  les  colonies 
depuis  de  longues  auniies,  el  même  les  errolcs,  sont  à  l'abri  de  la 
fièvre  jaune  en  len)[)s  d'épidémie,  car  les  laits  scraienl  là  pour 
prouver  le  contraire.  iVous  avons  vu  en  cfTel,  dans  le  cours  de 
la  maladie  dont  nous  traçons  lliisloiie,  non-seuleracnt  les  Euro- 
péens nouvellement  arrives,  mais  encore  ceux  qui  ont  passé  une 
grande  partie  de  leur  e\istencc  dans  les  pays  eliauds,  ou  même 
tics  indigènes,  être  IVappés  par  le  (léau  el  y  succomber  a[>rès  en 
avoir  éprouvé  les  syiiiptùmcs  les  moins  équivoques.  •■ 

«  J'avais  pense,  dit  M.  Dut  rouleau  (1),  que  la  plupart  des 
soldats  de  la  garnison  ,  ayant  cinq  ou  six  ans  de  colonie,  seraient 
en  grande  partie  [(réservés.  Erreur!  Lespbis  anciens  comme  les 

(I)  Rii|i|'orl  thi  iti'vis  ifi'  si'(ïi€mlii«'  1K,">2     M.irlirM>]iif  \    Vroliivrs  <!,•  I  lii\|iilj| 
rjf  ^iiiiiUl'icrir'. 


V(x;limateme>t.  ass 

|)fu9  récenls  dans  la  colonie  oui  été  frappés  :  le  plus  ancien  même 
de  tous,  un  remplaçant  araul  sept  ans  de  colonie,  est  venu  mourir 
de  la  fièvre  jaune.  « 

•  L'accllmalement ,  ajoule-t-il  plus  loin,  a  paru  une  illusion 
pour  celte  épidémie-,  les  militaires  épargnés  au  début  semblaient 
le  devoir  à  leur  temps  de  colonie,  la  plupart  d'entre  eux  ayant 
cinq  ou  six  années  de  séjour.  Le  terme  de  l'accHoiatement  est 
donc  encore  une  question ,  et  je  crois  (juc  jusqu'à  présent  on  ne 
peut  la  résoudre  qu'en  disant  qu'on  a  d'autant  moins  de  chances 
de  contracter  la  fièvre  jaune,  qu'on  a  plus  de  temps  de  colonie 
et  qu'on  s'expose  muins  aux  causes  propres  à  la  produire.  • 

M.  le  docteur  Lcfort,  qui  a  précédé  M.  Calt-l  et  M.  Dutrouteau 
dans  t'élude  pratique  de  la  fièvre  jaune  aux  Antilles,  avait  déju 
fait  la  même  remarque.  •  On  trouve  dans  l'exemple  de  sept  cas 
de  lièvre  jaune  qui  ont  eu  lieu  /i  l'Iiùpital  de  Fort-Royal,  pendant 
Je  premier  Irimeslre  de  1820,  une  nouvelle  confirmation  d'une 
vi'iiléque  nous  avons  entrevue  dès  les  premiers  mois  de  novembre 
cl  de  décembre  ISI8:  c'est  que  la  fièvre  jaune  laisse  beaucoup 
moins  de  cliaiices  de  guérison  pour  les  personnes  qui  sont  déjà 
depuis  plusieurs  années  dans  les  colonies,  que  pour  celles  qui  en 
sont  alleinlcs  en  v  arrivant.  Mais  il  csl  avéré  aussi  qu'elle  ii'al- 
laque  jjuère,  parmi  ceux  (]ui  comptent  plusieurs  années  dans  la 
colonie,  que  des  hommes  qui  se  livrent  à  des  écarts  de  régime  et 
à  des  excès  d'un  genre  ou  d'un  autre.  • 

Du  reste,  dans  l'épidémie  de  fièvre  jaune  que  nous  venons  de 
traverser,  celle  de  iRti'J,  j'ai  pu  conslaU-r  par  moi-même  l'exac- 
titude de  ces  remarques  qui  prérèdcnl.  On  aurait  dit  que  l'action 
destruclrice  du  fléau,  dont  la  forme  [uédominanle  était  l'ady- 
naiine,  s'exerçait  plus  sûrement  et  d'une  manièie  plus  intense 
sur  des  militaires  ayant  déjà  un  certain  nombre  d'années  de  séjour 
dans  nos  climats  et  chez  lesquels  la  conslilulioii ,  faliguce  par  des 
allcinles  de  fièvre  pahuléenne  et  de  dvs.senleric,  présentait  un 
certain  dt'{;ré  d'anémie. 

"  Il  y  a  chez  IT-uropéen,  dit  M.  Saint-Pair,  un  élal  du  sanf; 
qui   rend  l'orgîtiiisme  réfraclairc   ;i   Tinflucnce    épidémique;   à 
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mesure  qu'il  |iiolonye  son  snjour  eiilrc  les  Iropiques,  le  craor 
chez  lui  diminue  en  même  temps  que  la  proporliou  de  sérum  aup- 
iiienle.  Plus  ceUo  raotlificalion  est  avancée,  moins  les  eflels  de  la 
fièvre  jaune  sont  à  craindre  pour  lui  (1).  » 

C'est  d'après  celle  opinion  ,  ancienne  déjà  parmi  les  médecins 
des  colonies,  que  ta  fièvre  jaune  csl  une  fièvre  d'ucclimalc- 
ment,  que  Ton  a  proposé  jadis  de  favoriser  et  d'accélérer  même  ce 
changement  do  la  cunslilulion  du  nouvel  arrivant  par  des  saignées 
successives,  combinées  avec  les  évacuants,  sous  prétexte  qu'il 
csl  trop  pléllioriqiio  et  qu'il  a  besoin  d'être  débilité  pour  changer 
son  Icmpéramenl  priinilif. 

«  La  saignée,  dit  Gilbert  (2),  est  regardée  à  Saint-Domingue, 
cl  même  par  quelques  praticiens,  comme  un  préservatif  de  la 
fièvre  jaune,  ou,  du  moins,  comme  un  moyen  <le  la  rendre  plus 
douce  à  supporter.  A  cet  efTel ,  elle  se  pratique  au  bras  tous  les 
mois  ou  à  l'invasion  du  plus  li'gor  mal  de  tcte  et  à  la  quantité  de 
six  à  huit  onces  cliaque  fois.  » 

Aujourd'hui,  l'on  se  garde  bien  de  chercher  à  déterminer 
prévcnlivoment  uncdêbililé  qui  n'arrive  que  irnp  rapidement  et 
contre  laquelle  on  lulle  si  souvent  en  vain,  et  Ton  peut  établir 
ce  principe,  d'après  les  nombreux  exemples  que  nous  présente 
chaque  épidémie  nouvelle  :  c'est  que  les  premiers  et  les  plus 
gravement  touchés  sont  ceux  qui,  par  un  séjour  prolongé  dans 
la  zone  morhigèiic  de  la  fièvre  jaune,  présentent  moins  de  force 
de  résistance  à  ses  atteintes. 

Il  n'y  a  donc  pas  d'arcliraatcnient  contre  celle  maladie,  d'après 
l'expérience-,  il  est  démontré  qu'une  première  atteinte,  dans  U 
période  d'épidémie  préserve  le  plus  luibiliietlement  l'fCuropéenct 
lui  donne  contre  elle  cette  assu«/lude  dont  il  jouit  dans  son  climat 
contre  la  lièvre  Ivphoide,  lorsqu'il  en  a  déjà  subi  une  première 
attaque.  Ce  privilège  disparait  lorsqu'il  retourne  dans  les  lati- 
tudes tempérées,  soit  en  Europe,  soit  dans  l'Amérique  du  Nord, 

CI)  Aiini-'c  1852.  Itctumi^.  Arct>ivM  Je  I  hApUat  de  Sainl-Piorrc, 
(2)  Gillifit,  fliifoire  mrtlitalt  de  l'armrt  franraitr  à  Saint  Domingut  en  l'a»  I, 
p.  90.  Paril,  IH03. 
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ûu  qu'il  hiibilc,  Jtins  le  pays  même  un  il  a  ëlé  «prouvé,  des 
rcgioûs  exemples  de  ce  typhus,  grâce  à  leur  allilude. 

Dans  son  article  sur  l'épidéiiiie  de  fièvre  jaune  à  la  Guadeloupe, 
M.  Batby-IJerquin  (1)  cite  le  Hiit  d'un  foiiclïonnsiire,  c-omplant 
déjii  neuT  années  de  séjour  n  ta  Guyane  et  qui  succomba  à  cette 
aÛeclion,  quinze  cooia  après  son  retour  de  France,  où  il  avait 
pass^  huit  mois. 

Les  cas,  constatés  par  tous  les  médecins,  de  réci[dive  de  la  Bèvre 
jaune  et  qu'on  observe,  ainsi  que  nous  avons  pu  le  voir,  plus 
fréqueinment  chez  les  jeunes  créoles  que  chez  l'Européen,  ne 
perracltenl  pas  d'admellrc  que  racclimalaliûn  à  cette  tnaladic  se 
fasse  une  fols  pour  toutes,  dans  ces  premiers  âges  de  la  vie  qui 
correspondent  aux  époques  d'épidémie  de  typhus  iciéTodc. 


(1)  Archive*  de  médtcint  navale.  Année  1869,  décembre,  p.  442> 
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AFFINITES    PATHOLOGIQUES 

DE  LA  FIÈVRE  JAUNE. 


l'our  le  cholpra. 

l!  exisU"  une  gruiule  aflînili^  oiihe  lu  fièvre  j.-iime  el  le  choléra, 
telle  alEnilc  isl  lollc  que  noii-sculcmuiU  on  n  vu  des  cas  spo- 
radiqiies  de  rcUu  iiiuladic  se  produire  au  milieu  des  épidéiutcs 
de  Ivplius  iclérodc,  mais  on  a  coiislalé,  daus  le  cours  de  celte 
alfcclioii  clle-nièuie,  des  nianifoslations  spéciales  el  des  symp- 
lùincs  oaracléiislK)nes  du  clioléra,  ainsi  que  nous  le  dirous  eu 
pailatil  de  \a  syniplomatologie. 

Lorsque  le  clioléra  ravagea  le  PorUi{];al  de  18r)3  à  18')6,îl 
euvaliil  Lishoiiiic  en  18.)5  el  y  régna  jusqu'en  18r)6;  le  nombre 
des  morts  fui  de3,27&,dont  l,lâ6dans  Icsliàpilaux^au  moment 
de  sa  décroissance,  il  y  eul  apparition  de  fièvres  graves,  dont 
quelques-unes  prcnuiciit  la  forme  de  la  fièvre  jaune:  l'épi- 
démie se  dessina  graduellemcal  cl  enfin  s'établit:  on  était  alors 
en  1857. 

A  mesure  que  le  typhus  iclérodc  se  monlnnl,  le  choléra  dispa- 
raissait, cl  l'on  observa  ce  singulier  phénomène;  c'est  que 
tfuciqties-uns  des  derniers  cas  de  cette  maladie  présentèrent  le 
7)oinissetnent  noir. 

A  toutes  les  époques  d'épidémie  de  fièvre  jaune  on  remarque, 
outre  ces  tendances  du  fléau  à  se  translormer,  des  cas  isoles  de 
choléra  qui  inspirent  une  certaine  appréhension. 
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Kii  I82'i,  «lis  liomini's  tic  {jartic  dans  un  iiième  local  furcni 
allriiils  les  uns  lU-  cholora,  li's  aiilrcs  de  fièvre  jaune.  J.e  docleur 
Lelbrt,  médecin  du  roi  à  Forl-Iloyal,  signale  ce  fail  dans  son 
rapport  du  mois  «l'avrilil). 

-  Les  cliolénis,  dil-il,  provicnncnl  aussi  du  fort  Louis,  et, 
chose  rtMiiarqualde,  les  deux  hommes  qui  y  ont  succomhé  dans 
l'espace  de  rpiarautr-lmit  heures  en  ont  été  atteints  dans  le  même 
lieu  et  pour  ainsi  dire  au  même  instant  que  trois  autres  l'étaient 
de  fièvre  jaune-,  c'est  au  corps  de  garde  du  poste,  à  l'entrée 
du  fort.   » 

Ces  l'iiits  se  sont  renouvelés  à  toutes  Us  urundes  époques  d  <  pi- 
déinic  de  fièvre  jaune  à  la  Martinique  et  à  la  (juiideloupc,  où 
ils  ont  été  observés. 

Du  reste,  il  est  arrivé  queKpiefois  de  voir  le  choléra  précétlcr 
ou  suivre  la  fièvre  jaune ,  et  même  les  deux  fléaux  deslruclcui-s 
moissonner  en  même  temps  comme  à  Snint-Tiionias  en  1866, 
à  la  Havane  en  1869. 

pour  Im  iU'vrct  pnluatrca. 

La  fièvre  j-iune  présente  une  grande  affinité  pour  le  miasme 
paludéen,  si  souvent  répandu  sur  le  littoral,  au  voisinage  des 
marais  et  des  terrains  noyés  que  sa  zone  roorbigène  embrasse 
ordinairement. 

Tanlùl  la  fièvre  palustre  et  la  Gèvre  jaune  marchent  ensemble 
sur  un  même  malade,  tantôt  elle  précède  celle-ci  ou  la  suit,  ou 
bien  lui  emprunte  quelques  traits  do  sa  phvsionomic.  De  là, 
dans  le  premier  cas,  ces  fièvres  jaunes  intermittentes,  rémit- 
tentes que  certains  auteurs  se  sont  plu  à  décrire  et  qui  présen- 
taient à  la  fois,  à  l'autopsie,  les  lésions  caractéristiques  du  typhus 
îctérode  et  l'hypertrophie  de  la  rate. 

«<  Quelques  troupes,  dit  le  docteur  Crouillcljois  (2),  la  compa- 
{jnicdu99°  de  ligne,  au  mois  de  juillet,  avec  une  compagnie  d'in- 
fanterie de  marine,  une  autre  compagnie  d'infanterie  de  ligne, 


l'IJ  .<rclii»o»  de  ^lll^pila1  ilo  Forl-de-Frnnrc. 
(3)  Outrage  citi',  |>.  -iSô. 
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«a  moisil'aoùl ,  avaicnl  clé  délacliéesau  cantp  de  la  Trjcria  :  ce» 
iroiipi-'s  rcnlranl  à  Veia-Cruz  en  aoùl  et  seplcnibre,  y  rappor- 
lèrcnl  de  nombreuses  fièvres  palustres  qui  scvissaienl  d'aillcur» 
en  même  temps  en  ville,  mais  avec  une  moindre  inlensilé.  Le» 
soldats  de  celle  compagnie,  exempts  <le  la  fièvre  jaune  pendant 
leur  absence,  la  coniraclèrent  en  {^rand  nombre  à  leur  retour 
et  présenlèrenl ,  en  même  temps,  des  accès  rêmillenls  ou  intcr- 
miltcnts  el  la  fièvre  jaune  à  (ormes  simples,  e'esl-à-dire  dénuée 
de  ceux  de  ces  signes  qui  soûl  presque  palbognomoniques,  ■ 

Ainsi  que  l'observe  judicieusement  l'auteur  que  nous  citons, 
la  fièvre  jaune  n'avait  pas  enrayé  cbcz  eux  le  cours  de  la  fièvre 
palustre,  mais  ces  deux  maladies  murcbaient  parallèlement  sans 
être  influencées  l'une  par  l'autre. 

ti  D'autres  malades,  conlinue  M.  le  docteur  Crouillebois  (l), 
qui  rcssemblenl  beaucoup  à  ceux-ci,  doivent  pourtant,  ce  me 
semble,  être  rangés  dans  une  autre  classe;  ce  sonl  ceuï,  qui, 
renlranl  à  Vcra-Cruz  avec  la  fièvre  p;iluslre,  y  contractaient  un 
él.iL  morbide  surajouté,  si  on  me  permet  celte  expression,  qui 
n'était  pas  la  fièvre  jaune,  maïs  qui  en  prenait  l'apparence;  des 
accidents  gastriques,  un  peu  d'ictère,  ou  plulùl  d'icléricie,  per- 
sislaïeul  dans  l'intervalle  des  accès  do  fièvre,  ainsi  qu'une  pros- 
tration trop  grande  pour  cire  uniquement  due  à  l'inlnxicalion 
palustre.  Ou  pourrait  regarder  cet  élal  morbide  comme  une 
fièvre  rémiltcnte  simple;  mais  à  cause  de  la  régularité  des  fris- 
sons, de  la  triiitc  ictérique  de  la  peau,  de  la  congestion  de  la 
face,  il  est  plus  vraisemblable  d'admettre  que  la  fièvre  palustre 
prenait,  sous  l'iiifluence  du  génie  épidémique,  quebjuc  chose 
de  l'aspect  de  la  fièvre  jaune;  cela  est  d'nutaut  plus  probable, 
que  la  dyssenlerie  s'accompagnait  aussi  de  la  même  superrélalion 
morbide.  » 

Ainsi,  ilans  b's  contrées  mnrécageuses,  la  fièvre  jaune  revêl 
un  caraclère  spécial,  dépendant  de  la  nature  du  milieu  dans 
lequel  elle  se  développe,  elle  prend  la  forme  paludéenne  comme 


(0  Ouvrage  cilo,  |i.  13G. 
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a  la  (iiiyaiif,  eu  IS.'iO-ôl,  *  F.ii  l'Ht'l ,  dil  lu  rapporl  de  ctUr 
épidémie-  (I),  nouscliorclierions  souvent  en  vain,  les  trois  périodes 
qui  caractérisent  d'ordinaire  celte  maladie.  Le  début  est  géné- 
ralcmcnl  un  frisson .  puis  un  ou  plusieurs  accès ,  souvent  hénins.  • 

Kn  présence  de  celte  apparence  trompeuse  du  fléau,  le  sulfate 
de  quinine  était  la  pierre  de  touche  qui  permettait  de  le  recon> 
naître.  »  Là  est  pour  nous  toute  la  dilTérencc,  dil  plus  loin  le  même 
rapport  (2),  (ièvrc  d'aspeol  conlinu  rémilteol  ou  intermittent, 
résistant  à  la  quinine  et  conduisant  à  riclérc,  à  k  décomposition 
du  sa»g  cl  aux  vomissements  noirs,  réduisant  le  malade,  en 
quelques  heures,  à  un  état  de  cachexie  scorhuiiquc,  que  le 
scorhul  lui-même  ne  produit  qu'après  un  temps  bien  Ion;];.  ■■ 

Du  reste,  il  existe  une  analogie  frappante  entre  les  symplômcs 
de  la  dernière  période  de  la  fièvre  jaune  et  les  fièvres  pernicieuses 
de  forme  comateuse  cl  de  l'orme  convulsive. 

Il  est  rare  de  voir  régner  la  dyssenlerie  en  tuéme  temps  que  la 
fièvre  jaune;  nous  avons  rapporté  les  observations  des  médecins 
en  chef,  tendant  à  établir,  par  des  exemples  empruntés  au  début 
de  chaque  période  d'épidémie  de  celle-ci,  l'antagonisme  mani- 
feste qui  existe  entre  ces  deux  entités  morbides.  En  effet,  toutes 
les  fois  que  la  conslilution  fébrile,  avanl-courcur  des  irrup- 
tions de  la  fièvre  jaune,  s'établissait,  lesaffertionsdu  tube  digestif, 
endémiques  du  climat,  s'appaisaicnt  graduellement  et  finissaient 
par  disparaître. 


(1)  Htvm  coloitialt,  'i*  arrir.  Scplrnilire  I8&9.  Paria,  —  Kapporl  mtdieal  mr 
l'rfUrHtit  lit  /i.fir  ;iifi»f  rff  la  Cuynnr  fraufaitf  c»  fgSO  tl  lltSI ,  |i .   197  . 
(2     Idtm,  p.   |«8. 
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ANALOGIES. 


COMPARAISON  DE  L'ENTITE  MORBIDE 

DE  LuA.  FIÈVRE  JAUNE 

k\SC  d'aUTBES  maladies  qui  s'en  BAPFBOCIIEnT. 


La  fièvre  jaune  présente  de  nombreux  points  de  contact  avecT 
l'ictère  grave  y  la  fièvre  bilieuse  rémittente,  la  Jicvre  récurrente , 
la  typhoïde  bilieuse  cF Egypte  et  certaines  fièvres  graves  des  An- 
tilles. 

L'iclère  graw. 

Beaucoup  de  cas  d'ictère  grave,  sporadique,  que  l'on  observe 
en  l£urope  se  rupprorlicnl  Icllcnienlde  la  fièvre  jaune,  que  An- 
dral,  Wonncrct  cl  d'autres  lui  ont  conservé  le  mêaïc  nom.  Ea 
18G2,  ï Union  médicale  (I)  donne  la  relation  d'une  épidémie  d'ic- 
tère typhoïde  Irès-intéressante  à  lire  et  qui  semble  une  description 
de  celte  maladie.  C'est  ordinairement  après  les  grandes  irruptions 
du  typhus  iclcrodequ'apparatl  riclère  épidémique,  ainsi  que  cela 
a  eu  lieu  en  1832  et  en  1858.  *  Dans  celle  première  manifes- 
lalion  on  observait  en  mc'me  temps,  dît  le  docteur  Garnot  (2), 
des  vomissements  noirs  et  des  selles  sanguinolentes  et  jaunes, 
suppression  d'urines.  «  Nous  verrons,  dans  le  diagnostic  diffé- 
rcnliel  des  deux  maladies,  les  caractères  essentiels  de  chacune 
d'elles,  leurs  points  de  contact  cl  de  divergence. 

Comme  la  Oèvre  jaune,  l'iclère  épidémique  tient  à  certaines 

^ ^ , T  M    T -■  ^^= i ^ T  T  -  f 

(i)  Numéro  du  7  tioïrribrc. 

i3)  Rapport  du  mait  de  icplcmbre  1832.  Archirci  de  TbApilal. 
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çonililions  clinialériqucs  indélerminécs ,  qui  onl  une  aclive  iii- 
fiucncv  sur  son  dévoloppetnenl.  «  Mous  croyons,  écril  Trous- 
seau (l),  que  dans  l'ictère  grave  proprement  dil,  c'est- à-dir* 
celui  dont  le  <lélnU  est  suhil  et  qui  ne  siircëde  pas  à  une  obli- 
tération dos  canaux  biliaires,  un  agent  morbi<lc  venu  du  dehors 
ou  formé  dans  l'économie,  porte  le  trouble  d'ubord  dans  le  sys- 
tème nerveux ,  puis  dans  tout  l'organisiue  ^  mais,  ce  poison  peut 
jeter  te  malade  dans  une  proslralion  telle,  qu'il  succomber;!  sans 
présenter  aucune  alléralion  organique  du  foie  ou  de  tout  autre 
organe.  Des  iiulopsics  nombreuses  sont  l;i  pour  prouver  que  l'ic- 
tère grave  peut  être  ntortel  sans  qu'il  exisle d'altération  bépatique 
aux  yeux  mêmes  des  observalours  et  des  micrographes  i|ui  dési- 
raient rencontrer  ces  lésions.  • 

Ce  trouble  priniitif,  ces  grnn<les  et  soudaines  dépressions  du 
système  nerveux ,  caractérisent  l'ictère  typhoïde  et  se  rencocalreut 
dans  d'autres  maladies:  le  choiera,  In  fièvre  typhoïde,  la  fièvre 
Jaune  et  la  fièvre  bilieuse  hémorragique,  avec  lesquelles  bien 
des  traits  de  la  symploniatologie,  et  l'éliologie  clIc-mémc,  éta- 
blissent une  grande  analogie 

Fièvre  bilivufe  r^roiltcnte. 

I^  fièvre  bilieuse  réniidenle  présente  de  la  ressemblance  avec 
les  cas  graves  de  fièvre  jaune,  aloi-s  que  les  svmpliimes  d'intoxi- 
cation cholérique  se  développent  en  même  Icmjis  que  les  hémor- 
ragies^ de  là  cette  tendance  à  identifier  les  deux  maladies  et  à 
émettre  cette  idée  fausse:  que  la  fièvre  jaune  est  la  forme  la  plus 
grave  de  la  fièvre  bilieuse  rémltlente. 

Le  docteur  Maddon  (2),  qui  a  observé  à  lu  c<Jte  occidentale 
d'Afrique,  soutient  que  la  différence  entre  la  peste  et  la  fiè^'re 
typhoïde  [typhus  fever) ,  la  fièvre  jaune  cl  la  fièvre  bilieuse  ré- 
«liltenle  n'est  que  d'un  degré. 

M  De  même,  dil  le  praticien  anglais,  que  la  peste  est  la  forine 
la  plus  intense  de  la  fièvre  Ivplioule,  de  nii'ine  la  fièvre  j.uine. 


(I ,  Chni<iu(  d<  llhilfi-Difu  ,  1805,  l,  3,  i>.  286. 
(2)  Saaticil  Vnjininf.  \nn>'c  tSIli. 
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dans  SCS  uspccls,  pirsciite  la  réunion  lu  plus  viulcnlt-  dvs.  s>iii|t- 
lùmcs  (le  la  Uôvrc  bilieuse  réniillenle,  et  cuire  In  fièvre  des  ludes 
oc-cidcti laïcs  (l)et  celle  do  la  côte  occidentale  d'Afrique  (2),  l<i 
seule  (Jillerem'c  est  dans  le  doç^jrê  de  son  intensité  et  dans  le  plus» 
prompt  état  de  pulrolaction  qui  se  m.iniicslc  dans  la  première ,  en 
produisant  la  décompositiun  du  sang  et  l'exlravasion  d'une  ma- 
tière foncée  cl  grunieusc  provenant  de  la  membrane  de  l'estomac  \ 
ce  qui  n'a  pas  lieu  dan^  lu  classe  ordinaire  des  fièvres  bilieuses 
rémilcnttcs  de  la  cote  J'AIVique.  Mais  quant  à  tous  les  autres 
sympliMces,  ayant  éprouvé  les  effets  de  la  fièvre  jaune  à  Cuba  cl 
de  la  fièvre  bilieuse  rémittente  sur  la  Cùte-d'Or.  je  repèle ,  d'après 
ma  propre  expérience,  qu'il  n'exlsle  pas  d'autres  dillérenccs  que 
le  moindre  degré  d'inlensilé  de  la  fièvre  ordinaire  d'Afrique, 
la  plus  longue  période  de  sa  durée,  el,  dans  la  première  période 
de  celle-ci,  une  plus  grande  tendance  aux  désordres  cérébraux  , 
qu'à  ceux  de  l'eslomae.  I^a  fièvre  jaune  suit  ordinairement  soa 
cours  en  cinq  jours  aux  Indes  otcidcnlales;  la  fièvre  biliensu 
rémittente  de  la  côte  d'Afrique  atlelut  rarement  sa  crise  avant  lo 
septième  jour  el  souvent  pus  avant  le  neuvième  OU  le  dixième 
jour  de  l'invasion.  Les  deux  espèces  de  fièvre  ont  pour  cause 
l'exposition  aux  miasmes  de  matières  ve-gétales  en  décomposition  , 
el  avec  le  concours  de  certaines  circonstances,  toutes  les  deux  sonl 
susceptibles  de  se  pro{Kiger,  dans  détruites  limites,  dans  des  cn- 
droils  resserrés  et  mal  aérés  (3).  » 


^t]  Fièvre  bilieuse  ri-iriilk'iitr. 

(2)  Fièvre  jauBif. 

(3)  Mnrt-WuJ ,  II-  «avanl  cliuicien  Ju  Uonibny,  dons  «on  ourrngp  inlilulc:  0» 
ailt/namic  lemitUni  frver  nf  sitipecled  infeetioui  characler,  dil  Ifiliirllrinriit  au  cha- 

piiro  viir-. 

•  Il  l'sl  depuis  lun(]lem[»a  admis  (|uc  \vt  Cèvro  riuirt'ma(ii|ue«  (maltrioiu 
fcvcrn)  yntwnl  dcrctirr  iiiFfc  lie  uses  ilans  r<'i'laini''S  rirmiislaiicca  favorablti  à  W-x- 
triiaion  de  I  iiiFfrltoii.  Ti'lli'  fsl  l\i|>iliiuli  Je  l'onUri'  ;  Cljnl*  cl  ijnj  crovait-nl  tiuc 
ta  fliïvrc  rviriillfiili-  du  licDijnli*  clnil ,  de  triii|iB  en  Iciinis,  iiivrslic  do  ce  ciraclorf. 

\i)»»  ferons  luriï  <!<■  iiiMi-)  ra|i[ii'KT  celli-  oiiciciitie  ducliiiR-,  rar  i|uiiii|up,  par 
siiiilr  dr  rulli-nlinn  (>liu  [iiniide  tjiip  n<ni<  |in(liui»  nitjmird  liui  à  la  |irnprvlc  i-l  a 
|a  Tdililiilion ,  l.i  Piï-irr  rriniUrnlc  nt"  soii  |i.i!  inFcc'iiousr,  il  ii«  s"on*iiii  p.i'  qiiVlln 
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l>Ucloiiilaiice  tU-sint^decinsaiifflais,  en  AlViquc,  àratlaclicr  les 
causes  du  la  (ièvic  jiiune  à  celles  de  la  (lèvre  bilieuse  rciuillciilu  a 
lieu  aussi  chez  certains  praticiens  des  Antilles  qui  soutiennent  la 
uiéme  dortrine. 

Du  reste,  quand  on  considère  les  affinités  de  la  fiévro  jaune 
avec  les  maladies  qui  présentent  les  processus  fondanientaux  de 
sa  deuxième  période,  tels  (|uc  l'ictère,  tes  hèmorrngies ,  la  len- 
teur de  la  circulation  f  les  p  lié  no  mènes  nta.riif'U's  et  ndyna- 
miqiies,  on  reconnaît  que  les  liens  qui  unissent  ensemble  ces 
diverses  entités  morbides  n'ont  qu'un  centre  unique  :  l'infeeUun 
du  sanfT,  dont  ils  sont  la  conséquence. 

I^  fièvre  à  recliules  {typhus  récurrent,  relnpsius;  fever  des 
Anglais),  qui  «  régné  épidémiquenient  en  diverses  contrées  de 
rBurope,  notamment  en  Irlande,  en  hcosseel  tout  dernièrement 
en  Russie,  présente  des  analogies  tellement  intimes  avec  la  lièvre 
jaune,  que  Graves,  Slokcs,  l'appellint  initd yellow J cvcr  [^i;\\'c 
jaune  bénigne). 

En  1865,  au  rapport  de  M.  le  docteur  Mac-Auliire,  médecnn 
de  2*  dusse  de  la  marine  (l),  cette  maladie  CM-rca  ses  ravages 
à  l'île  de  la  Héunion,  sur  une  sucrerie  de  la  livièie  Dumas. 

••  Les  caractères  dilTéronticts  de  notre  épidémie  et  de  la  fièvre 
jaune,  dit  ce  médecin,  me  paraissent  plus  dilBciles  à  établir; 
je  crois  même  qu'il  serait  impossible  de  distinguer  nettement  ces 
deun  alTections  l'une  de  l'autre  si  elles  sévissaienl  à  lu  fois  dans 
1.1  même  contrée.  J'ai  sous  les  yeux  des  observations  de  fièvre 
jaune  recueillies  à  bord  du  Grondeur,  en  1859,  et  leur  compa- 
raison avec  la  fièvre  épidémique,  étudiée  à  ta  rivière  Dumas, 
m'a  démontré  les  nombreuses  analogies  qui  cxiticnt  entre  les 
«kux  maladiea. 


nr  |iuiuc' 11- lU'vrnir  |iiir  r<Mii'<Mii|ir«'i)]t'ilt  i'(   \v  lu^mquo  ilc  suii»,    »  (K^li-ail  ilu 
ni|>|niil  lie  M.   Mai-Siilifri-.  Atr.kicfK  ilc  m^Jfntiu  mirait,  iihirit  I^CiH,  p.  |!)l. 

1,1 1   IfrMrtiif  iHi    In   flrrrr  à   rftkilc»,    —    irchii-rt  il»  Mxtrcixr  nai'olf.    Mnrt 
IMM,  |i.  I7â  et  suiv. 
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«  Dans  CL-rtulns  cas,  lois  que  celui  relaie  d.iiis  l'ob^fi-valioii 
tic  Viclor  ^  icloirc,  li  resscniblancn  e&l  cotiipli-le.  Chez  ce  malade, 
les  hémorragies  {jaslii les  cl  inlcslinalcs,  l'albuminurie  cl  l'héma- 
turie ,  symptômes  frc'quents  daos  la  lièvre  jniinv,  onl  cU?  nolce» 
pcndanl  la  vie,  el,  à  l'autopsie,  je  conslaUii  une  iliniinuliuii  ilans 
le  volume  de  la  raie  el  l'élal  anémique  du  foie. 

«  La  forme  légère  de  i';iireclion  pcul  de  même  êlre  confondue 
avec  la  (orme  légère  de  la  lièvre  jaune. 

«  Dans  les  cas  de  sévérilè  moyenne,  el  quand  la  maladie  suit 
son  cours  habilucl,  l'écarl  eiilrc  les  symptômes  diffc-rculiels  cal 
plus  fjrand ,  mais  ce  ne  sont  que  des  différences  de  degré  d'une 
importance  sccondaiir.  L'analogie  csl  encore  facilcmenl  saisis- 
sablc. 

«  Dans  la  lièvre  jaune,  la  première  période  csl  courte;  l'ap- 
paicjl  félirilo  cesse  brusquemenl  comme  dans  notre  fièvre  épidé- 
miiiue,  pour  faire  place  à  une  période  de  collapsus  caractérisée 
par  ratiaissemeni  des  ballcmcnls  du  pouls  el  de  la  lenqiéralure 
de  [a  |)cau.  C'est  h  ce  moment  que  l'iclère  apparaît  liabilueile- 
mcnl  ;  s'il  se  montre  plulol,  el  qu'il  coïncide  avec  lu  fièvre,  il 
consliuie  un  symptùme  grave. 

n  Dans  la  (ièvrc  épidémiquc  dont  nous  traçons  l'hisloire, 
l'ictère,  au  contraire,  apparaît  toujours  pendant  la  période 
fébriie,  et  son  influence  sur  l'issue  prochaine  de  lu  maladie  est 
moins  grande  que  dans  la  fièvre  jaune.  Les  hénjorragies  qui  se 
manifestent  dans  la  deuxième  période  de  U  fièvre  épidémi(|ue,  et 
qui  se  monlrenl  aussi,  dans  U  même  phase  de  la  fièvre  jaune, 
sont  bcauinup  moins  fréquentes  cl  moins  graves  dans  celle-li 
(|ucdan.<i  celle-ci.  Le  vomissemeiil  noir,  l'albuminurie  el  l'hém:! 
turie,  accidents  communs  à  la  fièvre  jaune,  no  se  rencontrent 
<iu'cxcc|itionnellemcnl  dans  la  lièvre  épidétnique. 

■<  Les  caractères  différentiels  de  ces  dcuv  maladies  doivent  èlrc 
recherchés  ; 

"  1"  Dans  les  aUératious  de  la  raie  (|ue  l'on  observe  presque 
conslammcnl  dans  notre  fièvre  épidemii|ut' ,  tandis  qu'elles  sont , 
au  contraire,  très- rares  dans  la  fièvre  iaune; 
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2'  Dans  la  fm|ucncc  lU-s  leilmles  ,  que  nous  avons  rominu- 
iicincnl  notée,  lundis  t]u'cllo  csl  fort  rnicdaiis  la  fièvre  juunc.  » 
Le  professeur  Gii«^scn(;cr,  en  ètudiiiDl  le  di.-)[^nostic  dtiré- 
renliel  de  la  fie- vie  jaune,  nicl  eu  relief  -  les  rapports  saisissants 
qui  existent  entre  celle-ci  et  la  typhoïde  bilieuse  qui  se  rapproche 
tant  de  la  relnpsing  fever  des  Anglais,  el  qui,  d'une  manière 
essentielle  cl  dans  ses  processus  fondamentaux  ,  est  pcul-èlre 
idcnli(|ue  avec  elle  (1).  «  Pourtant,  eu  décrivant  celle  rnuhidi(! 
elle-mènie ,  il  «lil  (2):  «  On  ne  saurait  voir  dans  lu  récurrenlc 
simple  el  lu  tvphoidc  bilieuse  des  niodlficalions  graduées  d'tni 
seul  cl  même  processus^  il  va  là,  assuromcnl,  dès  le  début, 
dos  diirércnccs  (|ualilatives-,  l'enseinhle  général  de  lu  maladie,  lu 
dirccliun  primitive,  présenlenl,  cvidpramentjdesditTércucpstrés- 
fnar(|uées  el  tontes  doux  se  distinguant  LOiriplétement.  >•  Telle 
ii'esl  pas  l'opinion  du  docteur  Van  Bicrvliel  (ils  (3),  qui,  dans  un 
mémoire  sur  la  fièvre  récurrente  qui  règne  en  Belgique,  distin- 
guerait deux  formes  :  la  forme  simple  et  la  forme  bilieuse.  «  La 
seconde,  dil  M.  le  docteur  Le  Roy  de  Ab-ricourl  (i) ,  n'csl  pas 
autre  chose  que  la  Ivplio'tde  bilieuse  étudiée  en  l'-gyple  par  Grié- 
scnger^  elle  présente,  exaclemeni,  les  mêmes  traits  que  les  cas 
graves  accompagnés  d'ictère,  observés  à  la  Réunion  ,  par  le  doc- 
leur  Muc-ÂuliQ'o  el  par  ses  confrères  de  la  marine.  » 

La  t}|)lioi(Ic  bilieuse. 

La  typhoïde  bilieuse,  dont  parle  Griésenger,  de  même  que 
celle  décrite  par  Lange,  à  Kœnisberg,  rappcllenl  aussi  par  leur 
physionomie  le  typhus  iclérode.  •  Les  processus  palboioj^iques 
de  celle  lièvre,  dil  ce  savant  médecin,  présenlenl  l'analogie  la 
plus  marquée  avec  ceux  de  la  fièvre  récurrente,  lous  deux  ont 
des  caraclôres  communs^  dans  la  fièvre  typhoïde  bilieuse,  il  y  a 


(IJ  W.  Grii'»eni>ei-,  ttoiU  it$  in«l9dit*  inftci'unu*.  Pari»,  1808,11.324. 

(2)  Ideta.  |i.  338  il  339. 

(3)  BulUltH  lie  l'Âcailtmit  ro^aU  ilt  Btlgiiiui;  Knnct  1H67,  3"  Mrif,  t.  I  ,  ii"  10, 
I*.  8-I-I  rt  «iiiranlci. 

(4;  Arrhii'tf  lit  m<^dfeinc  pavait .  Mura  1848,  p.  I78cl  179.  Nolu  du  rrHicIrtir. 
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aussi  des  luculisuliuns  itn|)ortaiiles  sur  la  raie  cl  l'appareil  biliaire  ; 
<lt:  temps  en  temps  des  ivniissions  bien  accusées  cl  même  une 
récurrence  1res -marquée,  telles  que  n'en  oflrenl  point  les  autres 
maladies  typhoïdes  :  les  deux  formes  de  Oèvre  se  développent 
souvciU  l'une  à  cùlé  de  l'autre,  et,  dans  les  cas  légers  de  ficviv 
récurrente,  on  |M!ut  souvent  soupçonner  l'existence  de  symptùnies 
de  la  typlioi<lc  bilieuse.  Si  lu  lurme  de  la  (îêvre  récurrente  simple 
et  légère  offre  beaucoup  d'anulogie  avec  une  lièvre  interniiticnic 
à  paroxysmes  prolongés,  la  lyplioidc  bilieuse,  de  son  cùlé,  pré- 
sente de  nombreuses  ressemblances  avec  les  processus  paludéens, 
dénature  irrégulière  et  maligne-,  aussi  non-seulement  quelques 
auleurs  théoriques,  mais  même  les  médecins  ayant  observé  par 
eux-mêmes  la  maladie,  l'ont  rangée  dans  les  lièvres  interrail- 
tentes;  c'est  t;i  une  opinion  lout  à  l'ait  inexacte.  Ces  eniités 
morbides  onl  d'uuLre  part,  avec  les  processus  de  la  fièvre  jaune, 
du  typhus  et  de  la  pesle,  des  analogies  qu'on  ne  saurait  mécon- 
naître (l).  » 

■«  Les  lésions  cadavériques  établissent  une  dillércncc  marquée , 
et  c'est  en  m'np|)uyanl  sur  ces  données ,  que,  dans  l'été  de  1 85 1  , 
je  fis  un  rapport  nlliciel  ipti  cul  une  grande  itiHuence  sur  la  navi- 
galion  de  la  Médilerrance,  alors  que  je  déclarais  que  la  maladie 
qui  régnait  en  ce  monient  à  Daniietle  n'était  pas  la  fièvre  jaune: 
les  ilid'érences  cadavéil(ju€s  conslstctiL  dans  une  lésion  de  la  raie, 
lésion  projire  à  la  typbokle  bilieuse,  de  |ilus,  dans  une  lésion 
Iréquenle  des  ganglions  lymplialiques  profonds,  dans  la  présence 
d'un  ulcère  laryngé,  eomujc  cela  a  lieu  dans  l'iléo-lvpbus  et  dans 
d'aulrcs  lésions  moins  importantes.  Dans  la  typhoïde  bilieuse  on 
I  uiistatc  aussi .  trés-fréqueninienl.  le  développement  d'une  intoxi- 
cation cbolémique,  très-souvent  en  même  temps  que  l'urémie  (2).  • 

Fiivm  |;ravea  dos  Anlillfa. 
Cesl  ici  l'occasion  de  signaler  la  corrclalion  intime  qui  cxibtc 


fl)  (Jri.'jcnijii .  (hi\iiip,c  lili-,  |i,  338.339. 
(3)  /rfrw,  |>.  I3'i. 


AX4L0r,IES. 
l'iilri;  1.1  ftt'vre  jiiuiic-  cl  certaines  fièvres  qu'uit  obSërvërcha(|iH! 
«nnée,  aun  Anùlies. 

Tanlât,  comme  celle-ci,  leurs  maiiifcstaLioiis  sont  légères, 
bornées  seulement  à  un  accès  plus  ou  moins  prolongé.  D'après 
,M.  le  professeur  Hulz  de  Lavison,  »  elles  sont  tlilcs  épliémères, 
simples,  synoques,  lorsqu'elles  ne  durent  que  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures,  quelle  que  soil  l'inlensilé  des  phénomènes 
féhriles  et  des  autres  troubles  lonctionnels  dont  ils  sont  accom- 
pagnes. Ces  fièvres  éphenièn.'s  sutil  liès-lrèquenles  à  Sainl-Picrre, 
il  y  a  peu  de  personnes,  dans  le  cours  de  l'année,  qui  n'en  soient 
une  ou  deux  ibis  ntleiules.   • 

•  Lorsqu'à  ces  fièvres  se  joignent  des  symptômes  saburraux  : 
anorexie,  vomituritions,  odeurs  sui  gencris  de  la  respiration, 
céphalalgie,  courbatures,  etc.,  ces  fièvres  sont  à\\.K% sabnrrules 
et  bilieuses.  » 

■  •*  Mais,  quelle  que  soit  la  forme  du  début,  lorsque  Ih  fièvre 
se  prolonge  au  dclj  de  quarante-ltuil  heures  et  qu'elle  ne  s'ex- 
plique pas  par  quelque  localisation  suflisanle  du  côté  d'un  organe 
iniporlanl. . .  .  alors  on  doit  se  défier  de  sa  cause  et  craindre  une 
fièvre  grave.  Le  début  d'une  fièvre  grave,  n'est  pas  autre  que 
celui  d'une  fièvre  éphémère ,  c'est  la  prolongation  des  symptômes, 
plutôt  i|ue  leui'  intensité  qui  en  révèle  le  danger,  el  lorsfju'il  y  a 
lieaucoup  de  fièvres  éphémères,  il  y  a  toujours,  parmi  celles-ci, 
quelques-unes  qui  deviennent  graves.   » 

La  fièvre  bilieuse  qui  prend  ordinairement  le  type  continu ,  aux 
Antilles,  el  s'y  complique,  comme  au  Sénégal,  de  symptômes 
hémorragiques,  est  très-rare  à  Saint-Pierre  (iMarlini<|uc)  et  à  la 
Basse-Terre  (Guadeloupe),  localités  volcaniques-,  tandis  qu'on 
la  rencontre  plus  fréquemment  dans  les  villes  bâties  sur  un  sol 
marécageux  :  Forl-de- France  dan»  la  premièr*e  et  la  Pointc-à- 
Pitrc  dans  la  seconde  de  ces  deux  colonies  \  nous  avons  déjà  dit 
les  noinls  de  contact  nu'elle  olTrait  ave<-  la  fièvre  jaune. 


poi 
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Kiî'vrct  (ubuniiU'i  uravii  nu  licvn-t  iiiali(;ii<'.<. 
F.n  ce  qui  concerne  les  fièvres  sabunalcs.  qui.  au  déhiil  des 
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hivernages  et  suiioul  pendanl  les  périodes  (répidémie  de  fièvre 
jiiune,  peuvent  s'iijjgiaver  et  tournera  la  niali(<;i)itL^ ,  ces  lièvres 
peuvent  être  rapportées,  tlil  M-  Rufi  (1),  à  trois  formes  : 

«  La  forme  nerveuse  alaxiquc ,  la  forme  comateuse  el  ta  fortne' 
algidc. 

K  La  forme  nerveuse  alaxiquc,  insidieuse,  était,  sui)$  con- 
tredit, lu  plus  fréquente.  Après  <]uel<|ues  léyets  accès  de  fièvre, 
sépares,  quelquefois,  pur  de  courtes  inlermitlences  cl  plus  sou- 
vent par  des  rémitlences,  tout  ;i  coup  l'élal  du  maludc  s'agpra- 
vaît,  la  fièvre  devenait  continue,  el  l'ensemble  des  symptômes 
présentait  un  état  d'éréllnsmc,  çros  d'accidents.  C'est  ce  qui 
m'avait  porté  à  érij^er  en  axiome,  que  toutes  les  fièvres  qui 
duraient  depuis  trois  ou  quatre  jours  devaient  être  prises  en 
suspicion. 

«  Le  pouls  devenait  plus  fréquent,  plus  «erré,  la  chaleur  plus 
sèche,  les  rémissions,  ntéme  celles  du  mutin,  peu  appréciables. 
Comme  synqilùiiK's  sus|iccls  j'ai  noté,  dans  ces  cas,  un  légcfJ 
délire  pendant  lu  summeil  de  la  nuit ,  ou  bien  entremêlé  â  lit} 
somnolence  du  jour,  une  jjrandc  agllulion,  une  certaine  ei- 
pression  de  stupeur  et  d'inquiétude,  lu  pâleur  de  lu  face,  et, 
enfin,  l'appariliou  brusque  et  inattendue  de  quelque  vive  douleur 
locale  en  un  point  quelconque  du  corps,  ou  bien  quelques 
mouvements  convuUifs. 

n  La  forme  comateuse  avait  souvent  un  début  assez  brusque , 
au  point  de  simuler  une  attaque  de  congestion  cérébrale,  elle 
s'observait  chez  les  individus  qui  avaient  subi  une  forte  insolation 
et  surtout  sur  les  eiiliints  de  7  à  )r>  ans.  C'est  chez  les  enfants 
surtout  que  j'ai  vu  le  second  el  le  Iroisièmc  accès  de  ces  fièvres 
se  déclarer  par  des  convulsions. 

«  Chez  les  races  de  couleur,  la  forme  saburrale  était  la  pins 
fréquente. 

•■  Quant  à  In  forme  alfjide,  si  l'on  entend  que  i'alj^idilé  sureé- 
dail  réf;ulièrcmenl  au  frisson,  c'était,  certninement,  la  forme  la 

(,1)  i:kro»nloyi«  lUt  malnditt  d<  ta  vilU  de  S^ini-Pitnt  Paris,  1809,  p.  18, 
4»,  50. 


ïîus  ordinaire  aox  ficTirs  coniraclécs  à  Suinl-Pirrn-.  l,r  frisson, 
dans  crlles-ci,  était  toujours  le  symptôme  le  moins  prononci-  au 
début.  J'ai  cru  atoir  remarqué  qu'il  en  élail  iiutrcraenl  dans  les 
fièires  coniraclécs  liors  Saint-Pierre  et  dans  les  quartiers  à  fièvre. 
Ce  sont  celles-Li  qui  pouvaient  être  dites  véritablement  ul^ide». 
L'al(;idité  s'y  déclarait  plus  promptemenl  et  était  plus  caracté- 
nslique  des  accès. 

>  Dans  les  fièvres  ataxiqae  ou  comateuse  de  Saint-Pierre, 
lorsque  Talgidilé  avait  lieu,  c'était  comme  phénomène  ultime, 
mais  jamais  au  début. 

■   Ces  Jiirérenles  Gévresse  rapprochaient  et  mériluioiil  le  titre 
depcroicieuscs,  par  leur  tendance  à  l'aggravation  -,  elles  se  ressem- 
blaient et  pouvaient  être  conFoudues  ensemble  par  les  dcrnierti 
symptômes-,  c'était  toujours  une  sorte  de  raptiis  vers  la  lélc, 
avec  coloration  et  chaleur  de  la  face,  délire  déclaré,  riuclquefois 
de  l'algidilé,  des  mouvements  de  carpholugie,  et,  souvent,  de» 
convulsions.  Ce  dernier  accès  était  précédé  de  la  rareté  ou  de  In 
suppression  des  urines,  du  météorisme  de  l'abdomen,  knnvetil  de 
vomituritionsoude  vomissements  d'une  matière  aqueuse  hleu.itri', 
dans  laquelle  flottaient  des  stries  de  matière  noire  assez  Hemblalilf-H 
à  de  la  suie,  et  quelquefois  du  hu(|uet.  Jamais  je  n'ai  vri  les  vo' 
missemcnlâ  de  la  matière  noire  être  aussi  abondants  que  danii  les 
cas  de  fièvre  jaune-,  souvent  dans  les  dernières  heures,  la  peau  el 
les  conjonctives  prenaient  une  coloration  iclérique,  ossex  pâle, 
constamment   après  la    mort   celle   coloration    était  plu»   pro- 
noncée. 

«  Dans  les  queltjues  autopsies  que  j'ai  pu  faire  l'ahscncc  de» 
lésions  de  la  raie  était  remarquable.  Ccl  organe  n'ufl'rait  pa» 
même  des  traces  d'engorgement  momentané,  beaucoup  plu» 
souvent  le  foie  attirail  l'attention  par  Talténilion  de  sa  couleur 
qui  tournait  au  jaune  safranc  ou  au  jaune  verl,  mais  celle  alté- 
ration était  loin  d'être  aussi  prononcée  (pi'à  la  suite  du  la  fièvre 
jaune.  Son  volume  n'élail  jamais  beaucoup  augmenté,  et  son  tissu 
aride  el  plutùt  durci  que  ramolli.  Après  cela  venaient  l'étal 
fluide  du  sang,  la  flaccidité  el  la  décoloration  du  tiiisu  musculaire 
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du  cœur,  ilfs  injccliotis  des  tiu-ninges  vi  de  In  sidislJiiuc  ciTo- 
bnilc  sans  rien  de  parùculior,  des  injections  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'eslomac  ou  des  inteslins,  comme  il  s'en  voit  à  In 
suilc  de  benucoup  de  inuladirs.  mais  il  n'v  avait  jamais  iiurun 
d«'pùt  de  matières  ni  aucune  sorte  d'ulcération  qui  rappelai 
l'alTcclion  typboïde  d'Kurope,  ni  non  plus  d'bémorr«gie.  Les 
reins  élaienl  sains  et  l;i  vessie  contenait  peu  d'urine.   » 

Kn  lisant  la  description  que  nous  donne  noire  cmincnl  con- 
frère de  ces  ûèvres  qu'il  a  observées  et  dont  les  traits  les  plus 
caraelérisiiques  ont  1;hiI  d'analogie  avec  la  Gèvre  jaune,  on  se 
prend  à  recbcrcher  s'il  n'e\islerait  pas  des  liens  plus  intimes, 
qui,  en  rapprochant  leurs  causes,  ne  les  feraient  pas  procéder 
d'un  même  principe. 

Ces  fièvre»  inreclieuses  sévissent  presque  exclusivement  sni 
le  lilloral  pélagique. 

Mlles  naissent  chaque  année  à  de»  époques  déterminées; 
aussitôt  que  les  [tremières  pluies  viennent  détremper  le  sol  et 
«pjc  la  thiilour  lorrcfianle  de  nos  climats  en  favorise  rapide- 
ment l'évaporntion  après  chaque  ondée. 

Elles  s'apaisent  et  diminuent  pendant  les  périodes  où  le  sol 
s'assèche,  où  la  IcmpOraturc  s'abaisse,  on  l'humidité  décroît. 

Elles  cessent  pendant  la  saison  des  fraiYlieurs. 

«  La  terre  remuée  cl  assez  échaulTée  par  le  soleil,  dit  le 
docteur  Collin  (I),  peut  suffire  à  la  production  du  miasme  fébri- 
{jènc  le  plus  énergique.    ■• 

-  11  est,  continue  le  même  auteur,  des  pays  où  la  fièvre  esl 
endémique,  même  sous  ses  formes  les  plusfjraves,  sans  que  l'on 
puisse  découvrir  aucune  condition  locale  méritant  le  nom  de 
palustre. 

«  C'est  pourquoi  le  terme  intoxicntion  teUitriqtie  nous  semble 
préférable  au  terme  intoxication  palustre  ^  qui  ne  rappelle  qu'une 
des  conditions  d'action  du  sol.    » 

Outre  ce  principe  fébrigène,  provenant  soit  des  terre»  vierges 
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jfonJcnicnl  remuées,  soil  du  sul  des  prai 
eiislc  encore  une  autre  eause  uiorbifëre  qui,  lors<[u'elle  lui  est 
associée,  doit  compliquer  ses  manifestalions  simples  ou  perni- 
cieuses, en  lui  donnant  celle  pliysioiiomie  toute  spécinle  qui 
rappelle  le  flcau  par  tant  de  points  de  rapproclicmenl:  je  veux 
parler  de  celui  qu'ciif^cndrc  le  méplutisme  des  ^gglotncTalions 
populeuses,  de  l'infeelieux  typlnque  plus  coraplese  dans  se» 
ori{];iues,  mais  donl  Taction  est  manifeste. 

A  Saint-Pierre,  par  exemple,  où  il  n'y  a  pas  de  marais  aux 
environs,  où  la  ville  est  dominée  par  des  collines  souvent  re- 
muées et  délVicliées,  les  fièvres,  comme  à  Rome,  se  montrent 
oixlinairemenl  en  mai ,  juin ,  juillet ,  août ,  c'csl-à-dire  au  moment 
où  la  sève  remonte  et  où  elle  renouvelle  la  végétation. 

A  celte  époque,  les  terres  argileuses  du  morne  Mirait,  livrée» 
depuis  longtemps  à  la  cullurc,  sont  allernativement  sèches  cl 
humides  selon  les  vicissitudes  de  la  météorologie  de  la  saison,  et 
les  vents  du  sud,  surtout  ceux  passant  par  Test  et  par  l'ouest, 
dispersent,  sur  la  cité ,  les  émanations  lehrigènes  qu'ils  enlèvent , 
en  passant,  aux  terrains  imprégnés  d'eau  et  qui  subissent,  sou» 
rinflucnce  de  la  radiation  solaire,  une  véritable  fermentation. 

On  observe  alors  des  fièvres  intermittentes  qui ,  ?»insi  que  nous 
le  voyons,  ne  peuvent  tirer  leur  origine  que  de  ces  miasmes  tellu- 
riques,  puis,  parmi  toutes  les  autres  manifestations  de  la  cons- 
titution médicale  du  moment,  ces  fièvres  graves,  saburrales, 
tantôt  bcirnées  à  un  seul  accès  de  vingt- quatre,  trente-six, 
soixante-douze  heures,  tanlùl  se  prolongeant  au  delà,  et  révé- 
lant comme  la  fièvre  jaune,  dans  leur  terminaison,  la  forme 
ataxique,  la  forme  comateuse,  et  rarement,  comme  clic  aussi,  la 
forme  algide. 

Ces  fièvres  prennent  brusquement  une  tournure  inquiétante, 
insidieuse,  maligne,  à  laquelle  le  médecin  ne  s'attend  pas,  c'est 
pourquoi  je  préfère  les  désigner  sous  le  nom  de  fièvres  maligne»  , 
qui  rappelle  plutôt  l'imprévu  de  leur  évolution,  que  sous  celui 
de  fièvres  pernicieuses,  <|ui  ap])artient  plus  légiiimemcnl  à  ce» 
accès  de  source  i>aludéennc  um  sont  conlractés  dans  les  lieu» 


V 


qm 


ZM  Ta  FIEVRK  J/m^SE. 

niiirèciigoux  t-l  qui  vicnncnl  soiiveat  se  UMiiiiiier,  ;i  S;iirM-Picrrr , 

d'une  nianiùrc  lu  laïc. 

Ces  fièvres  malignes  se  rapprochent  au  début  de  la  fièvre 
jaune  par  la  similitude  de  leur  pi'-rioJe  inflammatoire,  mais  elles 
n'offrent  pas,  comme  colle  dernière,  deux  pih iodes  disùnclcsi 
elles  sont  réraillentes  ou  pseudo-continues  et  ne  présentent 
récltcmenl  qu'une  pi'riode. 

La  phase  des  héiiioirngies,  de  rulhuminuric  et  du  vomisse- 
ment noir,  dans  laquelle  apparaît  l'ictère  au  déhut,  est  nettement 
(Uabhe  dans  la  fièvic  jnune,  tandis  que  le  molanliènio  dans  les 
fièvres  dont  nous  parlons  peut  se  montrer  dès  le  second  ,iccès  ou 
au  troisième.  L'ictère,  il  est  vrai,  peut  ue  se  manifester  qu'après 
la  mort,  comme  dans  rcrtaiiis  cas  l'oudroyanls  de  fièvre  jaune, 
mais  je  n'ai  pas  ohservé  l'alhuniinurie;  la  sécrétion  urinairerhet 
quelques  malades  était  considérahicmcnt  augmentée  et  cunstiluuit 
une  véritahlo  polvui  ie. 

La  fièvre  maligne  n'est  ni  transmissihie  ni  transportable  au 
delà  ilu  fuyer  où  elle  sévit. 

Ses  alleinlcs  portent,  de  préférence,  sur  les  races  indigènes 
et,  parmi  elles,  les  victimes  les  plus  profondément  frappées 
apparlicnncut  à  l'élément  créole  blanc,  tandis  que,  comparati- 
vement, la  maladie  exerce  une  action  moins  meurlrièie  suc  les 
races  de  couleur  et  moins  grave  surtout  chez  les  Européens;  je 
dois  signaler  pourtant  que.  parmi  les  militaires  que  j'ai  observés, 
trois  ou  qualie  présentaient  lu  fièvre  jaune  bénigne,  alTirmée  par 
l'ictère  cl  l'albuminurie. 

Une  première  attaque  ne  procure  pas  «rimmunilé,  quel  que 
soit  son  ih'gré  de  gravité  i  nmn  ami  le  doclcur  Sainl-Vel  cile 
le  fait  «  d'un  enfant  qui,  après  avoir  eu,  en  1859,  des  voniis- 
semrnls  noirs  el  des  convulsions,  mouvul  en  1S61 ,  après  deux 
jours  de  fièvre,  avec  les  mêmes  accidents  (1).  •■ 

«  Les  traits  du  tableau  ,  continue  l'uutcur  que  nous  citons,  ne 
sont  pas  tous  semblables  dans  les  cas  graves;  mais  les  principaux 
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nr  tli/fi-rent  pas;  c'esl  la  même  itijodion  i\c  la  face  irl  des  yeux, 
A  luquclte  succède  une  teinte  cilrinc  qui  devicnl  de  plus  en  plus 
jaune  ;  ce  sont  les  mêmes  vomisscmcnls  noirs ,  les  mêmes  vomisse- 
tnents  de  sang.  Quand  la  fièvre  jiume  règne  épidéniiquemcnt  sur 
les  Européens,  ces  (ièvrcs  augmeiilcnl  jinrlois  de  fréquence  sur 
les  créoles  el  les  races  colorées.  Elles  n'cxislenl  pas  seulement 
aux  Antilles,  rauis  au  Mexique  cl  sur  différents  points  de  l'Araé- 
rique  méridionale  (l).  • 

Nous  pouvons  ajouter  qu'elles  se  monlreut  aussi  nombreuses 
dans  les  villes Ixities  sur  un  terrain  volcanique,  telles  que  Saint- 
Pierre  et  la  Basse-Terre,  que  dans  celles  élevées  sur  des  plages 
d'alluvions,  comme  Fort-de-France  et  lu  Pointc-à-Pilrc. 

Pour  ceux  qui  ont  observé  la  fièvre  maligne  et  la  fièvre  perni- 
cieuse ,  il  y  a  plus  de  différence  entre  elles  deux  qu'entre  la  pre- 
mière et  la  fièvre  jaune. 

En  effet,  la  fièvre  maligne  se  rapproche  du  vomito  negro 
par  son  début  el  par  sa  terminaison. 

Comme  celui-ci,  elle  peut  revclir,  ù  U  fin ,  la  forme  ataxiquc 
qui  est  la  plus  fréquenle  pour  tous  les  deux  ,  la  forme  comateuse, 
el ,  aussi,  la  forme  algide,  qui  est  très-rare  pour  chacune  de  ces 
pyrexies. 

Si  ses  alleinles  graves  ne  confèrent  pas  l'immunité,  ses  atteintes 
légères,  comme  pour  la  fièvre  jaune,  ne  préservent  pas  d'une 
récidive  plus  terrible,  elson  premier  accès  borné,  ainsi  que  dans 
celle  maladie,  à  la  période  initiale,  laisse,  après  lui,  un  état  de 
dépression  profonde  des  forces  el,  quelquefois,  une  convales- 
cence difficile. 

I)c  niènie  que  pour  les  convalescents  de  fièvre  jaune  confirmée, 
nous  avons  observe ,  cher  ceux  de  lu  fièvre  muligne ,  des  éruptions 
de  furoncle,  en  même  lemps  que  l'ictère,  et  des  abcès  multiples 
sous -eu  la  nés. 

Dans  l'une  el  l'autre  de  ces  deux  pyrexies,  en  somme,  on  peut 
établir  l'analogie  avec  un  processus  d'intoxication  aiguë,  qui 
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IniUùt  serait  lêtrojjindc  après  aToir  prc-seiilc  (|U(lques  nlicno- 
inèucs  ii-brilts  dv  loititc  diirëe,  suns  qu'on  puisse  rcconnailrc 
une  aulrtr  afleclion  locnlc  c|uc,  peul-ètre,  un  léger  catarriieijas- 
lri(|ue,  qui,  tluiis  d'autres  cas,  i-oaduirnil  à  la  clioUhéniic  par 
I 
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La  fièvre  maligne,  il  csl  vrai ,  frappe  plus  gravemenllc  créole, 
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renée  ses  enianisj  son  aciion  scml 
moins  énergique  sur  l' européen  quelle  parait  épargner.  «  tla 
1849,  dit  le  docteur  Sainl-Vcl  (1),  lorsque  lu  fièvre  (eelle  dont 
nous  parlons)  régnait  épiLlomif|uemenl  sur  les  enfants  de  loul 
âge  et  de  loulc  race,  créoles  blancs,  noirs  et  mulâtres,  el  attei- 
gnait les  adalles,  la  population  européenne  présentait  ce  singulier 
contraste^  que  l'épidémie  ne  la  (oucliail  mènio  pas.  » 

En  considérant,  parfois,  l'aspeil  des  sujets  qui  succombent  à 
la  fièvre  maligne,  et  qui,  pres(|ue  tons,  ont  cette  rieliessc  d'or- 
ganisation physique  qui  rappelle  celle  de  l'Européen,  leur  peau 
salranée,  parsemée  d'urbonsalioris  violacées,  leur  plan  inférieur 
cyanose,  ce  sang  diflluenl,  s'écoulanl  par  toutes  les  voies,  a  la 
moindre  succussion  imprimée  au  cadavre,  ce  foie  présentant  li» 
leinle  caractéristique  et  les  lésions  du  vomito  nef>roy  cet  estomac 
rempli  d'un  liquide  marc  de  café ^  rappelant  le  mélanlième,  on  se 
dit  :  si  ce  n'est  pas  le  typhus  ictérode  qui,  comme  a»  Mexique  cl 
dans  les  autres  ïoncs  qui  lui  sonl  liahituclles ,  vient  chaque  année 
à  des  époques  déterminées,  exercer  son  action  toute  spéciale  cl 
frapper  quelf[ues  vie  limes  parmi  de  nombreuses  atteintes,  «le  quelle 
individualité  palhogéniquc  procèdent  donc  ces  fièvres  auxquelles 
il  ne  manque  que  la  contagiosité  et  l'albuminurie  pour  être  véri- 
tablement Ja  lièvre  jaune  ^  ou  se  demande  s'il  serait  téméraire 
d'admettre:  que  le  principe  de  celte  maladie,  même  dans  ses 
époques  de  repcjs.  domine  toujours  la  pyrélologie  des  Antilles  cl 
du  golfe  du  Mexique,  que  dans  les  périodes  d'immunité,  elle 
eserce  constamment  une  action  incomplète,  il  est  vrai,  mais  plus 
ou  moins  prononcée  sur  la  nature  des  fièvres  qui  frappent  les 


(I)  Bygicni  4»  Httruprcnt  i«nt  la  (limait  trQpicout,  \>.  53, 
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st-tlimalés   parmi  1c$i|Uo1h  elle  chobil  de  piéf*'    •"■«  k»  l 
c'est -à-tlitc,  celui  qui  se  rapproche  le  plus  de 
pcen ,  sur  l(?({uel,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  i 
Iruduiruil  par  des  «llcltrk'S  de  fièvre  jnuiie  l«"nigriK  r-n 
accenlute,  i-l  que  ce  n'csl  qu'à  ses  é|jo([ues  d'épii 
que  h  rcdoulaWe  flêaiH  revci  sou  curaclère  spécii 
aeiion  parllculitTc    sur  l'iiommo  des   climats 
li'fjiK'l  il  ninnifeslc  alors  sa  terrible  prLTërcnce. 
Du  rcslr,  en  t'Hidîanl  chei  l'Kurnpi't'n  j  surf 
cn*olc,  la  fièvre  jnune  sporadiqiie  ou  non  ('pidétni  si 

celle  qui ,  choque  onnéc  ^  en  dehors  des  pèriodrs  cl        lemie 
que  nousavons  essayé  de  le<!éinOTili-et,  vient  cxerc(  iuB 

plus  ràclicuse  sur  ces  derniers  que  seuls  elle  frappe  tnarlellen 
cti  lisant  la  description  dr  l;i  fièvre  jnutic  bénigne  sur  1 
cUin<ïiL',  on  sera  plus  parte,  iiprès  avoir  reconnu  celte  t 
dans  sa  forme  et  daus  ses  nllurcs;,  celle  diversité  (lans  ses 
de  gravite ,  à  resserrer  les  tiens  d'origine  qui  l'unissent  à  la  n 
maligne,  et,  peut-être  même,  à  assip,ner  une  source  commu 
malgré  letir  individualité  d'action  ,  à  leur  prinripc  frbrigène. 
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La  nùvTC  jaune,  comme  loulcs  les  graiiJcs  maladies  epidé- 
niiques,  peut  ilébu  1er  brusquenienl  ou  cire  précédée  de  prodrome» 
toujours  de  peu  de  durée. 

En  étudiant  ses  diverses  périodes,  nous  suivrons  les  modifica- 
lions  {;raduclles  que  subit  l'organisme  en  contact  avec  le  principe 
morbidque,  et  nous  essayerons  d'eu  limiter  celle  de  l'incubation. 

Lorsqu'on  parcourt  les  relations  des  grandes  épidémies  de  ty- 
phus ictérode  qui  ont  désolé  les  Antilles  ei  le  continent  améri- 
cain, on  est  frappé  de  la  dilTérence  qui  existe  entre  la  manière 
terrifiante  dont  la  maladie  éclatait  à  celte  époque  et  la  presque 
bénignité  de  son  invasion  de  nos  jours,  dans  la  grande  majorité 
des  cas. 

Les  récils  de  Dulertre,  de  Labat  et  des  autres  voyageurs  con- 
tiennent des  épisodes  qui,  au  premier  abord ,  paraissent  invrai- 
semblables. 

«  Quelques  personnes,  dit  le  R.  P.  Labat,  qui  nesesentoient 
qu'un  peu  de  mal  de  télé,  lombèrenl  mortes  dans  les  rues,  cl  un 
quart  d'heure  après  qu'elles  étoienl  expirées,  elles  avoicnl  la 
chair  aussi  noire  cl  aussi  pourrie  quesi  elles  éloient  mortes  depuis 
quatre  à  cinq  jours  (l).  " 

En  des  temps  plus  rapprochés  de  nous  (2) ,  des  faits  analogues 
sont  reproduits  par  les  contcriiporains.  AL  Moreau  de  Jonnès, 
le  savant  naonographe  de  la  fièvre  jaune,  nous  rapporte,  dans  un 
de  ses  recueils  bisloriques,  l'exemple  d'une  actrice  cjui  succomba 


(1)  Ltbal,  j(ouv*9ux  vofayt*  «lu  iht  tt'Àmtri^Mt,  t.  3,  p.  113. 

(2)  Octobre  1803. 
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rla  scî'iicdu  lliôàlie  tic  Saiiil-Pierre,  où  elle  cliantail  le  rùle 
Camille  tlans  l'opéra  de  Dalayrac  (l).  «  Quand  le  rideau  se  leva 
ur  le  iroisièroe  aclc,  dit-il,  on  vit  Camille,  abandonnée  sans 
cours  dans  le  soulcrrain ,  berçant  sur  ses  genoux  l'enfant  qu'elle 
ctiail  de  recouvrer  et  qui  allait  moui  ir  de  besoin  avec  elle ,  dans 
lieu  ignoré  de  tous,  où  l'avail  ensevelie  la  fureur  jalouse  d'un 
loui.  Bércngère  rendit  cette  situation  désespérée  avec  une  vê- 
lé poignante-,  mais  bientôt,  son  cxal talion  s'accroissant  de  plus 
en  plus,  SCS  traits  se  contractèrent,  sa  voix,  si  belle  et  si  pure, 
devint  rauque  et  saccadée,  et  ses  accents  rcssembltrenl  au  râle  de 
l'agonie.  Quelques  spectateurs  croyaient  encore  qu'elle  remplis- 
sait son  rôle  et  que  c'était  une  imitation  trop  parfaite  de  la  plus 
«'xlrëmc  douleur;  quand,  tout  à  coup,  elle  écarta  brusquement 
l'en  la  ni  couclié  sur  ses  genoux,  se  dressa  comme  par  un  mou- 
vement galvanique  et  parut  sur  les  bords  de  la  scène,  les  yeux 
liagards ,  le  teint  livide  et  la  boucbe  déformée  par  les  convulsions. 
Kllc  poussa  un  cri  sauvage,  se  frappa  la  poitrine,  renversa  sa 
télé  en  arrière  et  la  ramenant  soudain  en  avant,  elle  lança   sur 
l'orcbeslre  un  jet  ou  pltilùl  un  flot  de  vomissement  noir.  Elle 
s'affaissa  subitement  sur  elle-même  et  ne  forma  plus  qu'une  masse 
de  cbair  humaine  à  moitié  décomposée. 

«  Elle  venait  de  périr,  dans  toulc  la  force  dosa  jeunesse,  d'une 
attaque  foudroyante  de  la  Gèvre  jaune.  - 

Ce  fait  m'a  été  affirmé  par  de  vieux  compatriotes  qui  en  avaient 
été  témoins. 

«  Au  bout  de  quelques  jours,  continue  l'auteur  que  nous 
citons  (2),  ce  ne  fut  plus  dans  quelque  logis  obscur,  dans 
quelque  salle  séquestrée  de  Ibôpital  que  le  fléau  se  manifesta, 
il  se  montra  à  la  vue  de  tout  le  monde,  sur  la  place  d'armes, 
dans  les  rangs  des  troupes  défilant  au  bruit  des  fanfares  militaires. 
I      Des  grenadiers  tombèrent  de  leur  haul,  frappés  par  la  fièvre 

m : 

^^r  (!)  it»<ii(i(rei  de  gneru  au  temps  Ai  la  itpnbtitfue  tt  du  Conmlal,  par  M.  Morcau 
ie  Jonnès,  2»  roi.,  ji.  1«2. 
(2i  Ou\r.-i(;r  rilè ,  p.  tX.'i. 


jaune  couinie  s'ils  l'eusseiil  ùlé  par  lu  foudre.  L'un  d'eux  fut  pris 
aussitôt  du  voinisseinent  noir,  un  autre  que  j'avais  fait  porter 
dans  uuu  maison  voisine,  expira  en  y  entrant .  Le  soir,  Savari'sî  (l) 
trouva  son  cad.ivrc  foiiverl  de  poléchics  larges,  noires  et  vio- 
l«cccs,  La  terreur  n'eut  plus  de  itornesjdes  postes  Curent  aban- 
donnés par  lu  garde  u  laquello  ils  ëluienl  eonGés  cl  qui  1rs 
croyait  infectés  par  la  maladie.  Iles  compagnies  entières  allèrent 
couclier  au  bivouae  [»!ul('»t  que  d'iiuhiler  des  casernes  oii ,  disait- 
on,  l)eaucoup  de  soldats  anj^lais  avaient  [K'ri.  Les  citernes  des 
forts  devinrent  des  olijels  de  suspicion ,  le  bruit  s'accrétlita  que 
leurs  eaux  étaieiil  empoisonnées  et  personne  ne  voulut  plus  en 
boire,  ce  *pii  nie  jelii  ilaiis  des  embarras  inextricables.  11  devint 
fort  difficile  d'obtenir  que  les  ollîciers  inspectassent,  comme  il 
leur  était  prescrit,  les  salles  des  li'ipitaux.  Plusieurs  d'entre  eux, 
donl  le  courage  avait  été  mis  a  bien  d  autres  épreuves,  refu- 
sèrent ce  service  et  j'eus  toutes  les  peines  possibles  à  enipècber 
qu'ils  (usseiil  traduits  devant  le  conseil  de  guerre;  je  fus  obligé 
de  nicnlir  uu  gênerai  sur  leur  désolK'iss.'tnce ,  eL  c'était ,  pour  moi , 
un  grnnd  sacrifice  que  de  rne  résou<lre  à  le  tromper,    u 

L'épidémie  de  celle  époque  fui  épouvanlalile;  il  est  vrai  que 
la  lièvre  jaune  avait,  comme  à  Saint-Domingue,  presque  une 
armée  livrée  à  sou  génie  destructeur:  de  se|itembre  1802  au 
même  mois  de  l'année  suivante,  il  mourut  dans  les  hôpitaux  de 
la  Martinique  1,358  soldats  et  marins:  1,118  â  Fort- de -France 
et  -2^0  a  Sainl-Pierre. 

Il  y  a  loin  ,  uujourd'bui .  du  début  du  niul  de  Siani,  dont  parte 
le  père  Labal,  à  celui  de  la  fièvre  jaune  acluclle^  les  relations  de 
.^L  Moreau  de  Joiinès  lui-niènic  semblent  élie  exagérées. 

De  nos  jours,  la  maladie  procède  encore  par  des  atteintes 
foudroyantes,  elles  sont  rares  et  ne  présentent  pas  cette  rapidité 
terrible  de  terminaison  dont  parlent  ces  auteurs.  J'ai  vu,  en  1852, 
en  1857  et  en  [86U,  surtout  pendant  les  cérémonies  funèbres  qui 
avaient  lieu  pour  ceux  tpii  succombaient  â  l'épidémie,  des  indi- 


(|)Mr<lecin  m  clipfdr  l'arnii-<>  rpii  rrpril  pnsscêsioii  de  I'iIp  vn  1802. 
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viuiis  s  iitlaissci'  loui  H  coup  Cl  lomoer  <i  i  c^itsc,  on  les  emporiiiii 
en  {^ranJe  liàlc.  Lii  fiùvrf  juuiie  dobulall  alors  cliei  eux  ilans 
toute  sa  gravilc  qui  laissait  peu  d'espoir,  et  lu  mort  avait  ordi- 
naircniout  lieu  Irenlc-six  ou  quariinte-liull  heures  après-,  nous 
verrons  tout  à  llieurc  l'actiou  do  la  frayeur  sur  la  niarclie  de 
cette  affection  en  nous  occupant  de  ses  causes. 

Dans  certaines  épidémies  en  a  parlé  de  signes  particuliers  qui 
indiquaient  l'invasion  de  la  lièvre  jaune;  parmi  ces  phénomènes 
insolites,  on  cite  une  iaiin  extraordinaire  qui  précédait  les  prc- 
premiers  symplômca  (1). 

On  raconte,  «lit  M.  de  Ilnmbult  (2),  qti'un  individu  arriva  à 
Xalapa,  au  .Mexique,  en  parfaite  sanle  ■  «  \  ous  aurez  le  vomilu 
ce  soir,  lui  dit  un  barhier  indien  en  le  savonnant,  le  savon  sèche 
à  mesure  (jue  je  l'applique  et  c'est  un  si[;nc  qui  ne  n\e  trompe 
jamais.  -  Peu  d'heures  après,  en  elfet,  la  maladie  se  déclara. 

Le  fièvre  jaune  peut  être  annoncée  par  des  prodromes, 
toujours  de  peu  de  durée,  cuiisislant  ilans  une  sensation  de 
pesanteur  de  léle  analojjue  à  celle  <iui  précède  le  sommeil  et  qui 
s'accompagne  de  frissons  légers,  de  malaise,  de  perle  d'appétit, 
d'un  sentiment  de  fatigue  et  d'abattement. 

Dans  la  majorité  des  cas,  son  invasion  est  suhile,  ainsi  c|Uc 
l'ont  constaté:  Aréjula,  en  1800,  Dcvè^te,  en  1820,  IJally, 
François  et  Pariset,  en  1823,  M.  Delery,  à  la  Nouvelle-Orléans, 
en  1859;  nul  prodrome  [)récurseur  ne  l'annonce,  les  individus 
atteints  sont  saisis  soudainement  et  en  parfaite  santé. 

Sur  quatre-vingt-trois  observations  recueillies  n  l'Iiùpital  de 
Saint-Pierre  pendant  le  preniitr  trimestre  de  l'année  18G9,  nous 
voyons,  d'après  le  résumé  lait  par  .M.  Lan;;ellier  dans  son  rap- 
port (3),  que: 

•   Cinquante  et  une  fuis,  celte   maladie  a  débuté  sans  pro- 


(1)  Liisn,  Cof,  uial,  »  la  fitbi«  nmartlla  .  1S3I. 

(2)  TIiiinLûli,  Cujiai  iiolitiii»»  ,  tir.  H  ip|iorli'|iiii- lo  iloiinir  \lvir«n(jn:  Ânntomif 
pilkoloyique  et  iiimplnmaldlni/iqtt»  de  la  fièvre  jnnnf ,  p.  ll>0. 

(3)  \rfhit«'«  d*  rii'i|iil.il   Je  Si>iiil-I'ii>irr. 


392  LA  f" lEVRE  JAUNE. 

dromes,  saisissant  l'homme  à  l'improviste ,  au    milieu  de  son 

sommeil  de  la  nuit  ou  pendant  les  travaux  du  jour; 

«  Vingt  fois,  elle  a  été  précédée  d'un  état  de  malaise  et 
d^ inappétence  avec pandiculations  et  prostration  générale;  état 
qui  a  duré  de  un  à  huit  jours  ; 

•  Deux  fois,  la  maladie  a  été  annoncée  par  des  étourdisse- 
ments  rappelant  le  vertige  stomacal  \ 

«  Dix  fois,  enfin,  elle  a  été  précédée  de  véritables  accès  inter- 
mittents.  » 

«  Quoi  qu'il  en  ait  été  de  ces  prodromes ,  ajoute-t-il ,  l'invasion 
de  la  maladie  s'est  traduite  par  céphalalgies ,  fatigues  générales, 
lombalgie  bientôt  suivie  de  chaleur  de  la  peau,  accélération  du 
pouls,  injection  de  la  face  et  des  yeux,  embarras  gastrique, 
vomis^ments  de  matières  glaireuses  ou  bilieuses ,  voile  gengi- 
val.ctc.   • 

Il  m'a  paru,  dans  toutes  les  épidémies  auxquelles  j'ai  assisté, 
que  la  fièvre  jaune  éclatait  plus  particulièrement  la  nuit,  après 
le  premier  sommeil  qui  était  interrompu  par  le  malaise  et  les 
douleurs  de  l'invasion. 


CAUSES  APPRÉCIABLES. 


La  cause  essentielle  de  lu  fièvre  jaune  nous  esl  inconnue. 
Celles  qui  sont  appréciables  ont  été  divisées  en  causes  prédis- 
posantes el  en  causes  occasionnelles. 

CAUSES  PRÉDISPOSANTES. 


Les  causes  prédisposantes  comprennent,  d'uprès  certains 
auteurs:  X"  les  causes  individuelles,  toiles  que  l«;  tempérament, 
l'iige,  le  sexe,  la  race,  la  profession  ;  -2"  les  causes  hygicniques, 
letles  que  la  chaleur  et  les  choses  qui  la  modiâenl  :  la  lumière, 
l'électricité  et  l'humidité  de  ralmosphère ,  les  elHuvcs  des  marais , 
les  loyers  locaux  d'inrcction,  le  délaul  d'iicclimatenient.  JNous 
avons  longuement  parlé  déjà  des  unes  cl  des  autres  en  traitant 
de  rétiolo{»io,  il  nous  reste  à  coni[)létcr  les  premières  en  recher- 
chant rinflucnce  de  l'âge,  du  sexe  et  de  la  profession  sur  l'in- 
vasion du  la  maladie. 

Ages. 

En  ce  qui  concerne  l  âge,  on  peut  dire  que  l'enfance  el  la 
vieillesse  sont,  comme  Linning,  Sauvages  cl  (2aiHiot  l'ont  re- 
marqué, les  époques  de  la  tic  où  l'on  a  le  moins  à  craindre  la 
fièvre  jaune.  L'âge  adulte ,  au  contraire ,  selon  Valcnlin  ,  est  celui 
qui  y  dispose  le  plus,  Cela  confirme  ,  dît  Rochoux  (il,  la  lâcheuse 
influence  du  tempérament  sanguin-,  car  l'époque  de  la  vigueur 
de  la  vie  rapproche  plus  ou  moins  de  ce  tempérament,  tandis  que 
les  deux  autres  en  éloignent. 


SM 


LA  FIEVRE  JAUÎVE. 


Soxo. 

Les  femmes  pamisseiit  moins  exposées  que  tes  hommes  au& 
atlcirilescle  \n  fièvre  j.iunc.  Pourlanl  eu  I8'Î8,  sur  Ireize  sœun 
de  Suinl-Paiil  de  Cliarlres  qui  parlagérenl  les  ptiils  de  l'epi* 
demie,  il  en  périt  six.  Les  sœurs  de  Saint-JgsepL,  isolées  dan» 
leur  eouvenl  desliiié  :\  l'cdncalioii  «les  jeunes  lllles  ,  furenl  moins 
maltrailées  :  sur  un  personnel  de  trente,  trois  seuleuienl  furent 
victimes  de  la  maladie  (1 1.  Il  y  a  nianifeslemeol  une  disproportion 
niarcpiéc  dans  ces  deux  observations  entre  les  atteintes  du 
fléau  sur  une  même  catégorie  d'intKvidus,  disproportion  qui 
pourrait  être  allriluiée,  pour  la  preniièrc,  au  séjour  habituel  dans 
un  foyer  d'irifetliou. 

•  Le  sexe  féminin ,  dit  le  rapport  du  conseil  de  sunlè  de  U 
Guyane  (2),  u  été  évidenitiioiit  un  préservatif  eontre  l'épi- 
démie ;  sur  un  assez  grand  nombre  de  femmes  atteintes,  même  aa 
plus  fort  de  la  maladie,  il  n'en  est  mort  que  quelques-unes, 
encore  élaieiil-elles  récemment,  débaïqnées  à  Cayenne. 

-  Les  sœurs  de  Saint-Paul  de  Cliartres,  employées  au\  hôpi- 
taux, et  celles  de  Suint-Joseph ,  nous  oflVenl  un  exemple  frappant 
de  l'immunité  qui  a  plané  sur  ce  sexe  -,  il  n'est  mort  qu  une  seide 
sœur  de  l'hôpital.  Dans  l'autre  ordre,  celle  qui  a  succombé 
avait  |)ris  le  germe  de  sa  maladie  au  poste  si  malsain  de  la 
(idbrielle,  et  ntst  arrivée  à  Cavctine  qu'après  plusieurs  accès  des 
[dus  graves  qui  ont  hiciitôl  revèlu  les  caraclères  de  l'cpidcmie. 

-  Quelle  corporation  d'hommes  placés  dans  des  conditions 
analogues  peut  se  flatter  d'avoir  eu  si  peu  a  souffrir? 

«  Parmi  les  dames  d'oRiiiers,  une  seule  a  succombé  peu  de 
jours  après  son  mari;  mais  l'élal  moral  de  celte  jeune  femme 
explique  dans  une  rerlaiiie  limite  cette  triste  fin  :  on  peut  dire 
(pj'elle  s'est  laissée  mourir 

«  Nous  avons  enfin  perdu  la  femme  de  ehandirc  de  M.  Maissin 


(l;  (JU'1.  /(apport  ««r  l'i-ftidrinit  de  fin-rc  jnuat.  Ouvriiu?  rili',  y.  73  «•!  71. 
(3j  icvu*  folo»i<iU.  Sfplrmiiri-  I8.'i:i,  p.  101  r|  102. 
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le  de  M.  Millre,  qui  n'uvaicnl,  toutes  deux,  que  quelques 

de  rolonii'. 

«  Il  a  existé  uue  période  du  lu  maladie,  pendant  laquelle  les 

fcuiiiies  et  les  ciifaïUs  ont  élê  pris  de  fièvro  d'accès  ofTraiU  des 

lùrcs  empruntés  à  l'épidcnùe.  Les  femmes  ont  (jénéralemenl 

lé  à  ces  atteintes-,  mais  il  n'en  a  pas  été  de  mcmc  chez  les 

enfants;  plusieurs  ont  succombé  après  avoir  vomi  noir,  x 

Os  remarques  ipà  ont  eu  lieu  dans  les  Antilles  et  à  la  Guyane , 
le  nombre  des  femmes  européennes  qui  y  arrivent  est  toujours 
très-peu  considérable  relntivcmenl  à  celui  des  hommes,  neseruicnt 
pas  profues  à  établir  une  opinion  sérieuse,  si  des  relevés  faits 
dans  rAniérii|ue  du  Nord  où  la  population  des  deux  sexes  est 
soumise  aux  atteintes  de  la  Gèvrc  jaune,  n'avaient  conclu  en 
faveur  de  la  diminution,  chez  la  femme,  «lu  degré  d'aptitude 

!à  contracter  la  maladie. 
H  l'r(>rii»ti'iDt. 

Les  professions,  à  peu  prés  indinercntcs  par  elles-mêmes, 
n'exposent,  en  général ,  à  la  fièvre  jaune  «pi'eu  soumettant  d'une 
HOière  spéciale  les  individus  t|ui  les  exercent  à  l'action  des 
■uses  extérieures  de  celte  maladie.  Ainsi,  il  est  évident  que 
wlui  que  sa  profession  appelle  au  sein  du  foyer  épidémique  est 
plus  exposé  aux  atteintes  du  mal  que  celui  qui  s'en  éloigne  ou 
s'en  isole.  Le  marin  cpii  stationne  à  l'ardeur  du  soleil,  sur  le 
pont  de  son  navire  ou  dans  les  embarcations,  le  soldat  qui  fait 
de  longues  routes  sous  l'inriuence  de  la  chaleur  brûlante  de  la 
radiation  solaire, qui  reçoit  sans  abri  les  ondées  qui  viennent 
parfois  tempérer  l'atmosphère,  ceux-là  sont  plus  exposés  que 
l'homme  du  monde,  évitant  toutes  les  causes  d'insalubrité,  ob- 
servant les  règles  d'une  hygiène  suTèrc. 

CAUSES    OCCASIONNELLES. 

Les  causes  oc-easionnelles  peuvent  être  plus  nettement  définies 
que  les  précédentes.  En  première  ligne,  nous  citerons  la  conta- 
gion que  nous  avons  déj.i  étudiée  ainsi  que  l'influence  des  orages. 


sO» 
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Orngef. 

«  Les  orages,  d'il  M.  Crouillcbois  (I),  avalent  une  iiiBuence 
pernicieuse  sur  les  miiliides  et  les  {^eiis  vulitles  ;  les  malades 
s'agiliiienl ,  soulFriiienl ,  leur  élal  s'uj^fjravail ,  de  sorte  que  le  Icn- 
dcmnin  d'un  onige  (ils  survenaient  presque  toujours  la  nuit)  le 
médecin  liouvail  ses  malades  dans  un  élut  plus  sérieus .  et ,  d'un 
autre  côlé,  le  nombre  des  entrées  à  riiopilal  augmentait  coasi- 
dérablcnicnt  ^  ee  résultat  était  tellement  constant  qu'on  avait 
riiabitude,  à  Fhùpital,  de  prendre,  le  lendemain  d'uu  oraye,  des 
dispositions  poui-  pouvoir  recevoir  un  surcroit  d'entrants  dans 
la  journée.    » 

Il  en  est  de  même  de  la  persistance  des  vents  du  sud  et  d'ouest 
dont  nous  connaissons  l'action  sur  les  recrudescences  dans  les 
alictules  Jl-  la  fiivre  jaune. 

Ilicv.s,  rrfroiJisicmonls  suUils,  ri.'percution. 

Les  écarts  de  rcf;ime,  l'ivresse,  l'abus  des  plaisirs  vcnoriens, 
les  suppressions  brusques  de  transpiration ,  le  relVoidisscmenl 
subit  du  corps  par  l'immersion  dans  l'eau  Craide,  la  suppression 
de  bourbouilles  ou  autres  éruptions  entretenant  la  peau  dans  un 
étal  d'excitation  et  de  transpiration  continuelle,  favorisent,  chw 
beaucoup  de  personnes,  l'invasion  de  la  maladie. 

»  J'ai  vu,  dit  .Moreau  de  .Tonnes  (2),  de  noudireux  exemples 
de  iinnucnce  fatale  de  toutes  ces  circoiislances  qui  semblaient 
attacber  la  mort  à  tous  les  usages  de  la  vie.   » 

«  La  fiëvrc  jaune  atleiffnit  le  général  Richepanse,  capitaine 
général  de  la  Guadeloupe,  à  la  suite  d'un  accès  de  colère.    » 

-  Elle  tua  l'amiral  anglais  Lord  Scyniour,  pour  a'ctre  exposé 
aucourant  d'air  d'une  jalousie  entr'ouverle,  lorsque,  accablé  par 
la  cbaleur  et  transpirant  ;ivec  abondance,  il  venait  imprudem- 
ment d'«>tcr  son  babit,    ■> 


(I)  Ouvrage  riu-,  p.  438. 

(3)1Ioiio;m|iAm  kiitùtiqitt  el  mtiiie»U  dé  la  fUvre  faunt  du  intiUti.  p.  98  cl  M. 
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Le  gfiu-ral  Devrigiiy  qui  coiiimnndail  riinnoc  ilo  lu  Maili- 
iii(uie  lui  L?\|>usL*  |)i-iiiliiiit  une  altu(|ue  de  1  ennemi  à  l' impression 
d'une  nuil  froide  el  pluvieuse;  une  foule  de  furoncles  dont  il 
avail  le  corps  couverl  disparuronl  ;i  l'iuslanl  ;  «ussilùl  les  symp- 
tÛDtes  de  la  iîévre  jaune  se  nuitiifcslèrent  el  il  j>éril  le  eiimuième 
jour. 

«  1,'uii  de  ses  aides  de  camp  étant  monl«»  à  cheval  après  un 
repas,  éprouva  une  indij^cslioii  dont  les  suites  prirent  graduel- 
lement les  caractères  de  la  fièvre  jiiune  :  il  mourut  le  septième 
jour  après  l'invasion. 

«  Un  autre  aide  de  camp  fut  pris  d'un  léger  accès  de  fièvre, 

après  s'être  euposé  longtemps  iiii\  rayons  du  soleil;  un  redouhle- 

■enl  survint,  l'effusion  de  l'ictère  se  déclara,  et  ni  les  efforts  de 

médecine,  ni  les  soins  de  l'amilié  ne  purent  lui  conserver 
la  rie.  •• 

»  Un  praticien  expérimente ,  dit  Roclioux  (1),  M.  le  docteur 
Leblanc,  m'a  assuré  avoir  vu  périr  presque  tous  ceux  qui  élaienl 
tombés  malades  après  des  nuits  passées  avec  les  ûlles.  » 

Non-seulement  les  fatigues  du  corps ,  mais  les  travaux  excessifs 
de  l'esprit,  qui  excitent  vivement  l'imagination  et  stimulent  le 
système  nerveux,  le  jeu,  les  veilles  prolongées,  enfin  toutes  les 
grandes  émotions  de  l'àme  peuvent  être  citées,  lorsque  leur 
action  dépasse  la  limite  ordinaire  des  sensations,  connne  causes 
occasionnelles  :  parnii  elles  nous  signalerons,  comme  la  plus  active 
el  la  plus  sûre  ,  la  peur 

Lorsque  la  peur  détermine  la  fièvre  jaune,  il  est  rare  que  sa 
marche  ne  soit  pas  précipitée  rapidement  vers  une  issue  fatale. 

J'ai  été  témoin  de  plusieurs  iails  de  ce  genre;  j'ai  vu  des 
malades  à  leur  entrée  à  l'hôpital,  saisis  de  terreur  à  la  vue  du 
cadavre  d'un  fébricilanlqui  venait  d'expirer,  être  pris  de  délire 
et  succomber  quarante  ou  cinquante  heures  après  ;  d'autres  être 
poursuivis  par  une  préoccupation  funeste  qui  les  plongeait  dans 
UDc  sombre  tristesse,  que  toutes  les  distractions  et  tous  les  effort» 


[\\  OuTroga  cité,  i>.  278 
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de  l'amilié  ne  pouvaient  dissiper:  ce  sccrcl  avcrlissemenl  d'une 
fin  prochaine  avait  lieu  bien  des  jours  avant  l'invasion  de  la 
maladie  et  en  accélérait  le  début. 

En  1802,  M.  Moreau  de  Jonnès  conduisait  le  deuil  d'un  officier 
qui  avait  succombé,  la  nuit  précédente,  à  l'épidémie  régnante. 
Un  capitaine  de  grenadiers  lui  dit  qu'il  était  suffoqué  par  l'odeur 
infecte  qui  sortait  du  cercueil  et  qu'il  ne  pouvait  plus  tenir. 
«  Je  lui  donnai  l'assurance,  dit  celui-ci,  que  la  bière  était 
vide  (1)^  mais  il  n'en  crut  rien  et  se  retira  convaincu  qu'il  avait 
respiré  les  émanations  délétères  qu'exhalait  le  cadavre  et  qu'il 
allait  y  succomber.  Cotte  folle  erreur,  ajoute-t-il,  qui  d'abord 
me  parut  plaisante,  eut  une  funeste  issue.  Ce  malheureux  officier 
fut  réellement  atliiqué  par  la  fièvre  jaune  et  périt  le  cinquième 
jour  de  sa  maladie.  » 


(1)  Lo  cadaTro,  peu  après  la  mort,  élail  dans  un  iHat  de  déronipnsilion  (ellf, 
que  l'on  Tut  oblige  de  le  déposer  en  secret  dans  la  salle  d'altonle  du  cimetière 
pour  l'enterrer  après  la  cérémonie.  {Aventura  de  guerre,  etc.,  p.  185.) 


INCUBATION. 


Le  (jcrine  morbijji'iie  de  la  fièvre  jaune,  puisé  d.ins  li-s  foyers 
cViufeclion,  par  des  individus  r|ui  vavaienlspjourné  plus  ou  moins 
longlcmps,  a  dovcloppé  s.|)ou(aiiémcnl  la  m;dadic  cliczeux  ,  ^ilors 
qu'ils  avaient  di-jà  quitté  ces  foyers  et  qu'ils  avaient  passé  dans 


un  niitrc  mihfu  conipli'U'tni-'nl  itiik-mne ,  iipres  un  intervalle 
variable,  et  sans  que,  pendant  sa  iluiêc,  ce  jjernie  ait  manifesté 
son  action  par  aucun  pliénonicne  insulite. 

C'est  à  col  intervalle  que  lis  auteurs  ont  donne  le  nom  d'in- 
cubation. Klle  ronstilue  une  véi  ilable  période  qui  commence  au 
moment  où  l'organisme  se  trouve  sulTisaninient  en  contact  avec 
le  principe  palhogénique  cl  Huit  à  celui  oii  l'invasion  debule. 

La  période  d'incubation  de  la  lièvre  jaune,  contestée  par  cer- 
tains auteurs,  ne  peut  plus  être  mise  en  doute  aujourd'hui  ;,  clic 
a  lieu  non-seulement  en  dehors  du  fover  épidémique,  mais  encore 
au  sein  de  re  foyer  lui-même  oii  l'on  peut,  il  est  vrai,  moins 
facilement  constater  son  existence. 


En  JcLort  >lu  foyrr  é|ii(li'miqiie. 

Hn  dehors  du  foyer  d'infection,  sa  durée  est  beaucoup  plus 
appréciable  et  plus  facile  à  établir  qu'au  dedans:  elle  est  subof" 
donnée,  dans  chacun  des  cas,  à  des  conditions  cl  à  des  causes 
qui  peuvent  la  prolonger  ou  l'abréger. 

"  Les  convois  qui  s'éloignaient  de  Vera-Crnx,  dil  M.  le  doc- 
teur Crouillebois    (1),   voyaient   succond)er   quelques-uns  des 


(l)Ketutil  de  mimoirti  de  nfdetinc ,  dt  chirurgie  et  dt  \ihaimacie  mUitaira.  Paris, 
18G3> —  L'Êpidémit  de  /i^ftc  jeiitnt  en  ISti'i ,  it  U  Ytn-CfUi,  par  M.  Crnuiilcboû , 
Bcdecin  sidc-  mnjor  de  2'  clstte,  p,  -139. 


100  L\  FIEM\E  JUTNE. 

solcliits  qui  les  cscoilaieiil;  or  la  fièvre  jaune  ne  se  di-vcloppSîl 
pas  spoiiUinLUiienl  hors  île  ^  cra-Cni7.  :  il  faut  donc  ncImeUre  quel 
les  soldais  malades  en  (tuile  emportaient,  de  Vern-Cruz,  le  germe] 
morbide,  ou  bien  que   ce  dernier  élail  recelé  pur  les  matières] 
incrics  du  convoi:  provisions,  munitions.  elVets  d'babilleuicnt, 
fie.  Mais  si  l'on  comprend  le  miasme  s'altaeltant  à  la  carj^aison 
«l'un  bâtiment  parmi  des  marcliandises  entassées  à  fond  de  calej 
cl  ne  trouvant  issue  que  quand  on  débarque  ces  marchandises, 
on  ne  le  comprend  plus  sur  un  convoi  voyaf;canl  constamment,! 
exposé  à  de  largos  courants  d'air  et  ne  contenant  que  des  biscuit»! 
cl  des  munitions  de  guerre;  les  soldats  qui  lond)aiciil  malades 
avaient  donc  conlriicté  la  maladie  à  Vera-Crtiz.  Je  ne  connais 
pas  d'exemple  d'invasion  plus  loin  que  la  Soledad  (trois  jours  defl 
marche  de  Vcra-C.ruz,   H)   lieues^;   on  a  fait  des  autopsies  de 
fièvre  jntine  à  Cordova  et  niénie  à  Ori/^iha,  mais  l'invasion  datait 
de  cinq  à  six  jours,  c'est-à-dire  qu'elle  avait  eu  lieu  entre  la 
Vcra-Cruz  cl  In  Soledad  ;  le  point  de  la  route  où  a  succombé  IcB 
plus  grand  nombre  des  malades  des  convois  csl  le  Chiquismili^ 
(cinq  jours  do  maicbe  de  Vcra-Crus,  17  lieues);  ce  qui  prouve 
bien  que  les  maladies    n'étaient  pas  contractées   au   point  oui 
se  faisait  l'invasion,  c'est  que  lorsque  les  routes  étaient  défoncée»! 
et  que  les  convois  ne  faisaient  que  deux  lieues,  qu'une  lïcue  et! 
même  moins  par  jour,  on  ue  voyait  même  plus  la  fièvre  jaune  à| 
la  Soledad.  Donc  la  durée  maximum  de  rincubalion  ne  dépassait 
pas  trois  ou  quatre  jours.  » 

Celte  durée  de  l'incubalion  en  dehors  du  foyer  cpidéraique  est] 
fixée  à  quatre  jours,   comme  terme  observé  du  moment  où  laj 
maladie  sévit  avec  le  plus  de  force.  «  La  période  d'incubation , 
dit  M.  le  docteur  Jaspard  (1),  qui,  je  crois,  est  en  rapport  direct! 
avec  rinlensilé  de  la  se|»ticémie ,  était  Irès-eourle  à  cette  époque. 
Elle  n'allait  pas  au  delà  de  quatre  jours,  à  part  de  rares  excep- 
tions. •• 


(I)  Troii  ma»  dt  (Uvu  feuM  i  Titmpi«o.  ThëM  intagaralc.  Montpellier,  IMS,1 
p.  II.  " 
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"«uses  occiisioiiiiL'lU's  lt'llos(|iie  l'iusoliilioii ,  l'ivrissc,  If» 
ligues,  les  écaris  île  ri'ginie,  etc.,  ubrr-geiit  la  duivc  i\v  l'in- 
rubatiûii  et  préclpileul  la  marche  de  l'invasloo,  aussi  bien  eu 
'dehoi-s  qu'au  dediiiis  do  la  zone  de  la  fièvre  jaune.  -  Ln  (^ea- 
Jarine ,  dil  M.  le  docteur  (jriUbu  du  Bellay  (1) ,  part  de  lu  Poinle- 
-Pilre  le  13  mars,  accompa{;iian(  un  prisonnier^  il  arrive  aux 
Saintes  le  14,  couche  à  la  brigade,  se  livre  à  des  excès  alcoo- 
liques, tombe  malade  le  15,  entre  à  l'hôpital  le  ]6  et  meurt  le 
SU  mars.  •> 

Ainsi,  dans  cette  circonstance,  la  durée  de  l'incubaiion  est 
jon-seulemcnl  abrégée  par  ces  excès,  mais  encore  par  «  une 
iiudiGcaliun  dans  la  constitution  médicale,  »  qui  hùle  en  quel(|ue 
lorte  l'invasion  de  lu  maladie,  comme  le  fait  remarquer  l'auteur 
iuc  nous  citons. 

L'altitude  paruit  exercer  une  gramle  iiifliicDce  sur  la  prolon- 
gation de  la  période  d'incubation. 
Dans  un  cas,  cité  par  M.  le  docteur  Ikthy-Mcrfjuin  '2},  d'une 
:tite  fille  de  quatre  ans.  hahituul  la  campagne  et  qui  aurait 
passé  une  journée  à  la  Poiiilc-à-Pitre,  au  commencement  de 
Fépidéniie  de  fièvre  jaune  de  1868,  ce  ne  fut  que  treize  jours 
après  son  retour  dans  les  hauteurs,  que  l'affeclion  débuta  chez, 
elle. 

Du  reste,  on  sait  que  l'altitude,  non-seulement  retarde  l'in- 
vasion de  la  maladie  dans  un  inllieu  infecté,  mais  encore  s'op- 
pose à  sa  propagation  et  en  allénue  la  gravité,  ainsi  que  nous  le 
Iverrons.  Il  en  est  de  même  de  l'éloigncment  des  côtes,  soit  en 
[deyà,  soit  au  delà  du  littoral. 

Lu  Jcdanj  du  foyrr  qiiJcmH{uo. 

La  durée  de  rincubation  au  sein  même  du  foyer  épidémique, 


(I)  Êptdimit  de  pivrt  jamn  f«>  a  ini  A  (s  QMtdtloup*.  —  Artkmt  de  mittint 
^jlkaval*.  Mars  1870,  p.   1»S. 

(3)   .VoUt  cur  «ne  fpidènit  de  preu  jnuiie  A  la  Guadttohpe.  —  irckitet  dt  t^édê- 
^'m  *»t»U.  Dccciulirc  1809,  p.  4-10. 
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r|uoifjue  lorl  ilillirik'  à  rlalilir,  a  pourinni  t'ic  eluiliee,  el  I  off 
jiti  la  fixei'  u|)|iro\imativonieiit. 

M.  le  docteur  J.-J. -Louis  Doniiet  (1),  dans  son  Etude  sur  la\ 
fièvre  jaune  à  In  Jamaïque,  iVlablil  ainsi: 

•>  Le  tableau  suivant  montre  ]<i  durée  de  la  période  d'incubation' 
dans  tous  les  cas  où  il  a  clé  possible  de  l'apprécier  avec  une  cer- 
taine précision. 


CAS 

DATES  PROBABUSS 
DE  L'reroxicAnoN. 

DATEiri 
D£  L'INVASIO!). 

DIIIÈF. 

de  11  période 

D'tNCl-BATIOS. 

1  el 7  iooti. 
1  el  7  Uttm. 
1  el  8  x4<m. 
i  el  l  idtm. 
1  el  i  idtm. 
3Ucm. 
l3etUi<lnn. 

>••  \ 

Le  10  ol  l«  a  iiovomhre. 
Le  3  el  If  1  iltV embr*. 
Le  M  ei  le  10  dfceinhrf , 
Le  11  cl  Il>  15  mus. 
Le  a  <t  le  StS  mut. 
L«  7  octobre. 
L«ll  M  le  13  oclobre. 

Le  20  iio»cnibic. 

UHettelUdMf'nibrt. 

L(!  lû  dirtmbic. 

Le  SS  mars. 

Le  ai  mar». 

Le  10  odoliK, 

U  ik  oe(obr«. 

N"9,3,*el  5.. 

N-  9 

N-  43 

N*30 

.V  «l 

N'68 

n    Dans  le  cas  ii"  I ,  l'ofllrier  <|ul  eu  est  le  sujet  habitait  la  même  ^ 
maison  que  son  domestique,  (jui  tomba  malade  le  19  et  mourut  H 
le  22  novembre.  Il  fut  pris  lui-même  le  26,  ce  qui  donne  une 
période  d'incubation  de  4  à  7  jours. 

"  Dans  les  cas  n"'  2,  4  cl  5,  les  hommes  étaient  descendus  à 
terre  à  Kingston  entre  le  3  et  le  7  décembre ,  les  atteintes  du  mal 
eurent  lieu  entre  le  8  el  le  10  décembre;  ce  qui  donne  encore  J 
une  période  de  1  à  7  jours. 

«  Le  sujet  du  cas  n"  9  s'était  exposé  à  rinfeclion  du  li  auj 
16  novembre  ^  il  tombe  malade  le  16,  et  en  conséquence,  la  pé-| 
riode  fut  de  l  à  &  jours. 

•>  Len^îS  s'était  exposé  du  1 1  nii  lô  mars;  il  l'ut  atteint  le  I5«j 
lincubalion  pour  lui  avait  été  de  1  à  4  jours. 

«  Le  n"  36  était  descendu  à  Kingston  du  25  au  26  mars;  ill 
tomba  malade  le  26 ,  de  telle  sorte  que,  pour  lui,  l'incubation  n'aj 
été  que  de  1  jour. 


[I)  ÀTtkivts  dt  iiiM<K»iif  naralt.  Juillet  1870,  f.  30. 
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Le  ri*  66  a  ou  pour  sujet  un  officier  qui  avail  ëlé  passer 
quelques  jours  à  KituTston.  lorsque  le  7  octobre  il  coucha  à  bord 
d'un  (les  iKÎlimcnts  de  la  Royal  mail  stenm  compatir  d'où  un 
cas  de  fièvre  jaune  avait  tout  récemment  élé  mis  à  terre  pour  y 
être  Iraitê  II  parait  être  établi  que  la  maladie  fut  contractée  pour 
avoir  passé  la  nuit  à  bord  de  ce  steamer  -,  la  période  d'incubation 
se  réduirait  à  3  jours. 

»  Le  n*  68  se  rapporte  à  une  personne  qui  ola.il  convalescente 
d'une  allaque  de  simple  fièvre  continue,  fut  exposée  à  l'infection 
de  la  fièvre  jaune  du  1 1  au  12  octobre  et  fut  prise  des  symplômes 
prodromiques  de  cette  maladie  le  24  octobre,  ce  qui  donne  une 
période  de  13  a  1 4  jours. 

«  A  Vera-Cruz  même,  dit  M.  le  docteur  Crouillebo'is,  au  fort 
de  l'épidémie,  c'est  cinq  ou  six  jours  après  le  débarquement  qnc 
1.1  fièvre  jaune  commence  a  sévir  arec  énergie  sur  les  Imapcs^ 
mais  il  est  évident  <|ueces  cinq  ou  six  jours  n'expriment  pM  la 
durée  de  l'incubation,  il  est  impossible  d'admettre  qoe  chaque 
malade  ait  été  contaminé  au  moment  même  de  son  débarquement. 

••  En  résumé,  l'incubation  parait  pouvoir  être  nulle,  elle 
n'est  parfois  que  de  48  heures,  elle  ne  dépasse  jamais  quatre 
jours:  aucun  svmptôme  n^nn once  son  apparition.    • 

Ainsi  donc,  la  durée  de  la  période  d'incubation  semblerait  en 
moyenne  plus  longue ,  en  dehors  du  foyer  d'infection  où  le  germe 
morbigène  est  pris. 

Elle  est  en  rapport  direct,  ainsi  que  le  dit  M.  le  docteur  Jas- 
pard,  avec  l'intensité  de  la  septicémie. 

Elle  peut  être  abrégée  par  toutes  les  causes  occasionnelles  de 
la  maladie,  par  l'existence  dans  le  milieu  nouveau  où  elle  suit 
son  cours,  d'une  constitution  médicale  favorable  à  l'épidémie. 

L'électricité  et  les  détonations  électriques  sont  une  des  causes 
les  plus  puissantes  qui  précipitent  la  marche  de  l'incubation  et 
liaient  la  période  d'invnsion.  Ainsi,  outre  les  effets  que  U  foudre 
exerçait  sur  les  malades  à  la  seconde  période,  nous  observions 
loujoui-s  une  recrudescence  dans  le  nombre  des  atteintes  après 
ces  oraf^fs  si  fié<jucnts  dans  la  saison  de  l'hivernage. 

26. 
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L'incuhation  peut  être  rclardée  par  le  déraut  île  coiisiiiuiiof' 
palliogéni(|ue,  p:u'  la  loi  ce  de  résistance  Individuelle  à  l'action 
du  principe  niorhigéne,  condition  qui  pourrait  expliquer,  clieï 
des  individus  vivant  dans  le  même  milieu  épidémique,  ces  degrés 
de  gravité  dans  Tcxpression  de  la  muladic. 

Suivant  son  degré  d'énergie ,  suivant  certaines  aptitudes,  l'or- 
ganisme  peut  donc  rclaidcr  on  accélérer  l'évolution  patliogé- 
niquc  et  changer  ainsi  la  durée  de  l'incubation. 

Du  reste ,  chacun  de  nous  a  vu  dans  les  épidémies ,  des  individus 
qui  semblaient  rérraclaircs  au  principe  de  la  fièvre  jaune,  au  sein 
duquel  ils  vivaient  constamment,  tandis  que  d'autres  étaient 
irappés  au  moindre  contact  de  celui-ci. 

«  L'incubation  ne  se  révèle  par  aucun  signe  appréciable,  dit 
Monnerct  (l),  elle  est  mesurée  par  l'intervalle  qui  sépare  l'action 
nièrac  de  la  cause  morbiliquc  de  l'apparition  du  premier  symptôme 
qui  indique  et  l'ait  teconnaitre  la  maladie.  Elle  fait  réellement 
partie  de  latreclion,  c'esl-à  dire,  de  l'étal  général  qui  préparc 
cl  détermine  la  maladie.  C'est  en  ce  sons  qu'on  aurait  pu  ranger 
l'incubation  dans  la  première  période  de  raffection.    » 

La  période  d'invasion,  ou  le  [irodronic,  doit  être  partaitemenl 
séjiarée  de  celle  de  l'incubation;  comme,  celle-ci,  sa  durée  est 
variable,  comme  elle  aussi,  sa  présence  n'est  pas  toujours  la 
règle.  C'est  celle  qui  date  du  moment  où  se  manifestent  les  pre- 
miers effets  résultant  du  contact  de  l'agcul  intoxicateur  avec  l'or- 
ganisme suffisamment  imprégné  et  qui  Hnil  au  moment  de  l'appa- 
rition du  premier  symptôme  qui  caractérise  la  période  d'accrois- 
sement, avec  laquelle  elle  se  continue  d'ordinaire  sans  transition 
appréciable. 

Si  ces  divisions  que  nous  rappelons  ici  ne  nous  paraissent  pas 
toujours  faciles  à  apprécier  dans  la  plupart  des  cas  où  l'actioa 
de  l'agent  spécifique  csl  lollcmenl  énergique,  qu'à  peine  absorbé 
il  déleimine,  sans  incubation  cl  sans  prodromes,  la  maladie  cl 
souvent  la   mort;  comme  ou  l'observe  dans  les  épidémies  de 
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choléra  et  dans  les  cas  foudroyants  de  la  fièvre  jaune ,  il  est 
pourtant  certains  exemples  où  la  maladie  est  dite  classique  et  où 
l'observateur  peut  suivre  toute  celte  succession  de  phénomènes 
qui  en  précèdent  le  début. 


7^ 
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DES    DIVERS    DEGRÉS    DE    GRAVITE 

JJANS  LES  ATTEINTES  DE  FIÈVRE  JAUNE. 


Le  niédcciii  qui  observe  la  fièvre  jaune  ne  tunli-  pus  m  rec 
naître  que  tous  les  cas  qu'il  est  appelé  à  soigner  ne  pfcsciilcnf 
pas  le  même  dogré  de  prciviu'-. 

Chez  le  plus  gran<l  nomlire,  susceplilile  de  4a  icontracler, 
après  avoir  conslalc,  très-sou vcnl,  les  symptômes  les  plâs  aUr> 
Tnanls  au  déluul,  il  la  voit  s'ari*tcr  le  2°  ou  le  3"  joui  •,  s'élant 
bortiée,  simpfenicnt,  à  une  inanifestalion  inquiclantc  pitrluis. 
rappelant  l'invasion  des  cas  les  pins  graves  de  la  maladii 

Chez  d'autres,  les  maiiifeslalions  ne  s'arrélciil  pas  a  celle 
période  (l(j  lièvre,  de  douleurs  el  d'cnd>arras  gastiiquc,  une 
seconde  pliasc  succède  à  l'amélioralion  brusque  el  marquée  qui 
termine  la  scène  dans  le  premier  c;is.  Elle  est  caraclcriséo  par  bi 
chute  du  pouls,  la  décoloration  de  la  face,  l'ictère,  la  préscoce 
de  l'albumine  dans  les  urines,  puis  se  montre  une  c.\sudalion 
sanguine  de  la  muqueuse  buccale,  linguale,  gcngivale  ou  piluî- 
laire.  Celle  phase,  après  tiualre  oucinq  jours,  s'efface  graduellc- 
tnent,  l'albumine  diminue  et  iînit  par  disparaître  ainsi  que  la 
bile  qui  s'élail  montrée  après  elle,  k  convalescence  s'affirme  cl 
le  retour  à  la  santé  a  lieu  rapidemcnl. 

Chez  d'autres  enfui,  et  c'est  le  plus  petit  nombre,  qui  cous- 
tituent  les  vrais  élus  de  l'épidémie,  la  première  période  est 
suivie  de  rémission  comme  pour  les  seconds,  mais  telle  de 
l'albuminurie,  des  hémorragies,  de  l'ictère,  est  plus  grave, 
ainsi  que  l'indique,  du  reste,  l'étal  général  du  sujet,  lus  phéno- 
mènes sont  plus  inquiétants,  lf*ur  succession  plus   précipiléc, 
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âgies  inl.irissablcs  se  joignenl  les  désordres  nerveux 
cl  II'  vuiuisscmciil  noir  :  la  morl  csV  le  lernie  ordinaire  de  celle 
périude  plus  ou  moins  courte,  la  gucrison,  l'exccplion. 

Alors  il  a  dû  élaLlir,  chez  ceux  que  frappe  le  génie  épidémique 
c  la  lièvre  jaune,  trois  degrés  dans  ses  alteinles: 
1*  Une  atteinte  légère,  se   bornant  seulement   à    l'appareil 
pyrclique  el  pouvant  se   reproduire  sous  la  même  influence  et 
Ovec  une  plus  grande  intensité  ; 

2"  Linc  altcinle  moyenne,  constituée  par  la  pyresie  initiale 
à  laquelle  succèdent  les  phénomènes  de  la  seconde  période, 
bornés  seulement  à  rictère  des  sclérotiques,  des  traces  d'alhii- 
inine  dans  l'urine  cl  un  léger  suintemml  hétnorragiquc  de  la 
muqueuse  linguale  ou  gengivale.  Celte  alteiate  moyenne,  pas 
]>lus  (jue  la  préw'denle ,  ne  confère  une  iiriinunilé  conqjlète  roolrc 
,uac  attaque  ultérieure  pendant  b  nièiue  épidémie. 

8*  Une  alleiute  grave,  constiluéc  par  la  phase  de  fièvre  plus 

lOU  moins  intense,  la  rémission  qui  la  suit,  et  enfin  celle  période 

iclcro-héiHorragique  et  alhumiiiuriquc  dont  quelques  privilégiés, 

lursi^UL"  le  vumissemenl  noir  la  coinpiitpie,  li-ioiiqilicnl  seuls. 

C'est  à  ce  troisième  degré  qui  imprime  à  la  maladie  un  cachet 

individualilé  particulière ,  qui  ne  [lermel  pas  de  ta  confondre 

vci;«ucuncaulro,  lorsqu'on  l'a  oliscrvéo  une  piemiére  fois,  que 

l'on  d(fh4ic  le  nom  de  /îè'fre jaune  confirmée;  elle  rend  rindivi<lu 

éfraclairc  ,'i  de  nouvelles  alleinles,  à  condition  repenJitiil  qu'il 

ç  s'éloigne  pas  de  sa  loiie  morhigèiie  el  ne  perde  l'inimuiiité  qu'il 

B  acquise. 

Les  deux  premiers  degrés  qu'on  désigne  sous  la  dénomination 

lie  lièvre  inflammatoire,  de  fièvie  jaune  légère ,  nous  présen- 

nl,  lorsque   nous  étudierons  celle  aQtchon,le8  caractères 

nlrinsèques  qui   révèlent  leur  communauté  d'origine   avec  le 

'troisicnic. 

\jL  disposition  à   faire  une  fièvre  jaune  grave  ou   légère, 
aruîl,tlil  le  docteur  Pellarin  (I),  dépendre  bien  plus  de  la  suscep 


;l    T/'ll-tim    Oii»r«};«  rilc,  |i.  125.  —  ÀTfkirtt  de  mfdiciuf  navale. 


-♦08  LA  Frf.VRE  JAinSE. 

libililt-  lies  orynnt'S  qu'elle  alleint,  cl  qui  vont  en  ùltc  leslôyër^ 
spéciaux,  que  Je  lit  qiianlilé  do  mi.isino  qui  piMu'-tre  il.nis  l'éco- 
noniio. 

«  Il  esl  probable  i\\\c  les  iiidiviJus  qui  vivoiil  tlaiis  le  mèinc 
milieu  ,  absoiboul  le  iiièiiie  iiiiasiiie  en  (|uanliU'>s  à  peu  |)rêsi'(;alcs, 
ou  que  les  ililTercnces,  ilu  tnuiiis,  ne  peuvent  èlre  asseï  grandes 
sous  ce  rapport,  pour  rendre  compte  de  l'exlrcme  diversité  des 
résultais  qui  suivent  colle  absorption  cbey,  rcux  que  In  fièvre 
jaune  attaque. 

«  C'est  donc  dans  l'organisme  lui-momc ,  autant  qu'en  dehors, 
qu'il  faut  chercher  la  cause  de  la  gravité  de  la  maladie.  ■ 

OBSEUVATION  N"  1.  FIÈVRE  JAUINF,  LÉGÈRE. 

Geoffray  Borlhélcrny,  30  ans  Bonclics-dii -Rhône),  inulclol  du  .$««- 
ftf/t/»',  arrivé  dans  la  rade  «Icpiiis  neuf  jours.  Forte  curuilitntiun,  esl 
conduit  dans  les  sjilles  de  l'IiopiUil  le  t"  mare  IStJi). 

IliiT  au  soir,  à  5  heures,  avant  le  repas,  ce  marin  a  ressenti  brusque- 
inenl  i!e  la  eéplialiilgie,  des  tluiileur;»  tunthnires,  is'irradiant  aux  hy|>o- 
eoudres,  des  lassitudes  ^i'nérak'6,  des  brisements  articulaires.  Il  avait 
passé  sa  joniiiée  an  soleil,  sur  le  |)i>nt,  à  décharger  le  navire. 

A  son  eotn*e  à  l'hôpilal ,  9  heures  du  matin,  les  douleurs  de  tète  et 
des  lombes  ainsi  que  les  lassitudes  persistent;  le  malade  n'a  presque 
pas  dormi  celle  nuit,  la  face  esl  colorée,  les  yeux  brillants,  injectés, 
la  langue  larj^e,  liuinide,  couverte  d'un  enduit  blanchâtre ,  épais,  pas 
de  nausées  ni  d<^  vomissements,  bouche  amère,  sèche,  deux  selles 
diarrhëiques  ce' matin,  peau  légèrement  chaude .  aride,  pouls  tendu 
à  100. 

Les  vomi.sscnients  ont  été  peu  abondants,  composés  de  liquides 
aqueux  et  de  (pielques  débris  d'aliments  non  digérés;  le  soir  il  esl 
prescrit  deux  f;ramines  d'ijiéca  en  (Miudrc. 

La  nuit,  pour  .imenev  des  év,-iciuilions  que  n'a  pas  produites  le 
vomitif,  on  administre  4^  grammes  d'huile  de  ricin. 

2  mai*s.  —  Peu  de  sommeil  cette  nuit,  les  douleurs  sont  moins 
intenses,  langue  toujours  hlancliAlre,  sabtirrale,  pas  denauséesni  d'é- 
pigastralgic,  sept;)  luiit  selles  provoquées  par  le  purgatif,  pas  d'urines 
à  examiner,  peau  tégérenienl  chaude,  nioite,  pouls  Sti  à  88,  plus  couple, 
teinte  iciéricpie  des  conjonctives  lrès-nian|uée. 

.S'ero.  —  Pouls  à  72,  «leux  selles  dans  la  journt-c.  mines  légèremenl 
plbumineu.ses,élal  général  bon,lemala<le  a  un  peu  dornù. 
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3 mars.  —Bon  sommeil  celte  nuit,  pas  «rulhittnine  dans  Its  urines, 

deux  selk's,  pcuu  bontin,  poul.t  ré;<iilierù  GO.  f.i*  nuiLido  demande  à  se 

IcvtT,  pas  de  sclli's  dnns  les  24  heures. 
■1  mars.  —  Fouis  a  <iO.  Knit  calme  rX  tranquille,  p.is  «le  bile  ni  d'iil- 

hnmin»;  dans  les  urini^s,  une  selle  à  la  suite  d'un  lavement  purgatif 

administré  hier  nu  .snir.  Le  malade  a  quitte  snn  lit,  il  est  dirigé  sur  la 

ville  (les  convalr-scents. 
Geoflr.iy  reste  ;i  l'hApi lai  jusqu'au  13  mars,  date  à  laquelle  il  retourne 

■i  bord  de  son  navire. 

OBSERVATION  N»  2.  FIEVRE  JAUNE  LLOflUE. 

Pihiour  Joseph,  l'J  aas  (Loire-Inférieure),  matelot  de  V liste/le,  en 
rade  depui»  dit  jours,  entré  à  l'hùpitul  le  !«■'  niaiii  1869. 

Objerration  cltiiii|iip. 

Ce  matin  à  R  heures  et  demie,  en  travaillant  sur  le  pont  au  soleil, 
au  dérhnrfiement  du  naviiv.  cet  homme  a  été  pris  tout  à  coup  de 
pesanteurs  de  tête,  de  lassitude  dans  les  membres  et  de  vertiges. 
Rentré  <laus  le  (loste,  il  a  eu  des  nauM-es,  des  sueurs  copieuses  et 
dmix  vomissements  de  bile  verdâtre. 

A  son  entrée,  qui  a  lieu  à  1 1  heures  du  nuilin  :  tt'le  pesant»;  seule- 
ment, pas  de  lombalgie,  vertiges  passagei-s,  lassitudes  générales,  pas  de 
dmdcurs  articulaires;  la  face  est  colorée,  tes  yeux  brillants,  injectés, 
lu  langue  est  grLsjUrc  au  centre,  humide,  pointue,  rouge  à  la  |)oiote 
et  à  ses  l)ords,  pas  de  nausées,  peau  boime,  moite,  pnuls  fréquent,  90. 

Sero.  —  tlat  du  malade  à  peu  prè»  le  même,  pas  de  selles  dans  la 
matinée. 

'2  mars.  —  Ce  malin,  la  céphalalgie  qui  était  devemie  plus  intense 
dans  la  journée  d'hier,  ainsi  tpie  les  douleurs  lombaires,  ont  cessé ,  peau 
bonne,  pouls  à  CG,  langue  hlanchàtn-,  humide,  deux  selles  dans  la 
nuit,  urines  présentant  un  hger  nuage  atbuinineux. 

.Sero.  —Pouls  il  72,  peau  bonne,  pas  de  douleurs,  quelques  évacua- 
lions  provoquées  par  le  purgatif. 

.t  mars.—  iXuil  bonne,  langue  suburrale,  pouls  à  GO,  pas  de  douleurs, 
urines  légèrement  ulbumineuses. 

Scni.  -  La  langue  est  toujours  ehai'géc,  l'état  saburral  persiste 
malgré  les  pui-gatifs,  pouls  à  60,  <leux  selles  <laus  la  uiatiiiée. 

A. —  L'état  saburral  de  la  langue  pei-siste,  sentiment  <le  faiblesse 
gént'rîde,  pas  «le  doideurs,  pouls  à  72,  urines  peu  abondantes  n'ollrant 
cpie  de  légères  traces  d'albumine, deu.\  selles  dans  la  nuit. 

ô.  —  Le  malade  j)asse  aux  convalescents  et  sort  de  t'hopital  Je  1 1  mars 
romplétemenl  rétabli  pour  aller  rejoindre  son  bAlimcnt. 
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OBSliKVATION  ^•  3.  FIÈVRE  JAUNE  MOYENNE. 

1  Cliior  (Emile) ,  23  ans  (  Pa!i-de-Calais),  matelot  du  navire  le  franc, 
8  joui-s  de  racle ,  ont iMÎ  a  l'lK'>])ital  le  2.'i  février  18G'J. 

2ô  leviier.  —  Cet  homme,  arrive  depuis  huit  jours  eu  rade  de 
Sailli-Pierre,  twl  malade  depuis  trois  jours.  La  fièvre  a  débuté  celle] 
nuit  pendnnt  son  sommeil;  il  s'élnit  e  >ucli(5  hier  an  soir  en  parfaite  i 
santé. 

A  son  entrée  à  l'hoifilnl,  8  heures  du  malin,  il  accuse;  céphalalgie 
sHS-orbitaire  intense,  douteurs  luml>iiires  et  articulaires,  lastiludes 
générales,  soif  vive,  pas  de  nausées,  gène  à  IV^pigasIre,  constipation, 
langue  saburrale,  rouge  à  la  pointe  et  à  ses  bords.  La  face  est  colorée,  I 
les  pommettes  d'une  teinle  acajou  sont  luisantes,  les  yeux  brillants,] 
lai'niovanls,  supportent  dirticilement  la  lumière,  les  conjonctives 
sont  iujeclces  en  rouge  minium,  peau  chaude,  sèche,  pouls  110.  dur. 

A  ta  visite  du  soii',  la  fièvre  est  toujours  intense,  le  pouls  plus  tendu 
et  phis  fort  est  encore  à  1 10,  pas  de  selles  à  la  suite  du  purgatif  huileux, 
éfiigaslralgie  assez  intense. 

26. — Plusieurs  selles  pendant  la   nuit,  urines  abondantes  mêlées^ 
aux  matières  rendues.  Ce  matin  la  face  esl  moins  colorée,  teinte  sub-j 
ictérique   des    conjonctives,    pas  de    céphalalgie,    les    douleurs    deai 
membres  se  sont  amendées,  la  peau  est   moins  chaude,  le  |>ouls  a 
perdu  de  sa  raideur  cl  de  sa  fn-quence,  il  esl  à  .SO. 

Sero.  —Selles  exlréuicmcnl  nombreuses  dans  la  journée,  la  leinlej 
ictéricjue  commence  à  se  montrer,  éruption  érylhémateusc  principa-| 
letiient  sur  les  niembn's  inférieurs,  pouls  à  80,  les  urines  examil)é««^ 
donnent  un  prérijvité  alhumineuv  assez  noiahle. 

27,  —  Décoloralion  des  téguments,  légère  leinlc  ictérique  des  con- 
jonctives,  prostration  générale,  douteurs    aux   lombes  et  dans  le»' 
membres  depuis  civile  miil,  nausées,  envie  de  vomir,  langue  toujours 
limoneuse,  rouge  à  la  pninle  cl  au  limbe,  pouls  petit,  mou,  73.  AJbu- 
mine  plus  abondante  qu'hier  dans  les  urines.  I 

Srro.  —  12  ou  14  selles  peu  abondantes  dans  la  journée,  le  malade 
se  plaint  de  douleurs  ii  ré|>igaslre  et  de  lassitudes  générales ,  respiration 
lente,  susplrieuse,  entrecoupée  de  longues  inspirations,  pouls  l«nl,i 
à  70,  albumine  dans  les  urines. 

88.  —  Alfaisseinent  des  forces,  l'ictère  continue  a  envahir  la  surface! 
cutanée,  pouls  pclil,  très-facilement  dépressible,  à  CS,  langue  sèche ,1 
dépouillée  de  son  é])ithélium,  njuge,  quelques  selles  séreuses  la  nuitij 
urines  dunnaiit  par  les  réactifs  un  iiLiottdant  précipité  d'albumine. 

Sera.  —  I»oh1s  inégal  à  72,  la  température  de  la  peau  est  bonneJ 
langue  complètement  dépouillée  de  so»  épithélium  sans  hémorragie,! 
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gcre  c%Midalioii  wiiguine  des  gcmiM'i  qui  sonl  inullcs,  iniiics  tuu- 
JOUIS  Iros-cliargeci  d'tilbuiiiiJii'. 

Mars  I«".  —  l'asdr  «uiumeil  la  nuit,  niéniorrajçie  buccale  continue, 
ponls  à  Cil  Irèii-petit,  lid's-dépreMiblu,  |>eau  bonne,  présentant  quelques 
tiicbc^  de  c>anc»e  sur  les  membres  inférieurs,  troi^ selles,  pas  d'urines 
il  e\aminer. 

Sero.  — Épi&la\is  abondante,  dans  la  journée,  le  sang  s'est  immé- 
diatement coagulé  en  caillots  consistants,  pouls  à  76.  régulier,  peau 
bonne,  répitliélium  de  la  langue  tend  à  se  reconstituer;  cet  organe  est 
luimide,  trois  à  quatre  selles  diniriiéiques,  urines  cbargées d'albumine 
et  prébculant  des  traces  de  bile. 

2.  —  L'bémorragie  des  gencives  est  plus  faible,  quoique  persistant 
ijour»,  jM)uls  ù  70,  régulier,  un  peu  de  sommeil  cette  nuit,  respi- 
ration facile  sans  gène  précordiale,  urines  assez  abondantes,  albumi- 
ncnscs  et  bilieuses,  jws  de  selles  depuis  bier  au  soir. 

Srro,  —  Continuation  de  l'hémorragie  buccale,  urines  très-abon- 
dantes dans  la  journée,  chai-gées  d'albumine  et  de  bile,  état  général 
satisfaisant. 

3.  —  Le  malade  a  assez  bien  re|)osé  cette  nuit,  peau  bonne,  sans 
élévation  de  température,  ponts  à  CO,  Tliémorragic  <le  la  bouche 
continue,  peu  considérable,  urines  toujours  abondantes,  bilieuses  et 
albuniincuses,  un  peu  de  std)délirium,  une  selle  copieuse,  composée 
de  matière  noire  épaisse,  nausées. 

Sera.  —  Respiration  facile,  régulière,  une  selle  noire  dans  la  jour- 
née, urines  abondantes,  bilieuses  et  albuniincuses. 

4.  —  La  nuit  a  été  calme,  un  peu  de  sommeil;  le  malade  accuse  ce 
malin  une  gi'andc  faibless».'  et  demande  des  ulinienLs  pour  ré[>arcr  ses 
forces.  l'eau  bonne,  pouls  à  ôl.  L'hémorragie  de  la  bouche  qui  coulait 
encore  hier  au  soir  s'est  arrêtée,  les  urines  sont  toujours  abondantes, 
contenant  de  la  bile  et  de  l'albumine. 

Sero.  —  Môme  état.  * 

5.  — Pouls  à  44,  régulier,  peau  bonne,  étal  général  satisfaisant, 
urines  abondantes,  contenant  une  grande  quantité  d'nlbumiae  et  \\\i 

idimeut  épais,  l'ictère  est  plus  foncé,  deux  selles  diarihéiques. 

6.  —  Etat  général  satisfaisant,  pouls  à  4  1,  lictère  est  toujoui-s  aussi 
intense,  les  urines  contiennrnl  de  la  bile  et  de  l'albumiire ,  légère  épis- 
taxis  celle  nuit,  deux  selles  dans  les  24  heures. 

7.  —  Pouls  à  48 ,  légère  épislaxis  cotte  nuit ,  état  général  satisfaisant , 
urines  contenant  toujours  de  la  bile  et  de  l'albumine,  la  teinte  safranée 
<le  la  peau  est  toujours  ta  ménie. 

ti.  —  Pouls  44.  épislaxis  légère  celte  nuit,  urines  abondantes ,  l'albu- 
ininc  t»>nd  k  diminuer,  la  bile  augmente. 
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9.  —  Pouls  h  -JO,  presque  [jltisiralbutnino  dans  k-i  iinnob.  hi  biM 
plus  aboiulanlc. 

Le  10,1e  11  e 


le  la.  on  constate  ccl  état  stiitionnairo  ilu  pouls 
nr  ilt-iiussc  p;is  40  pulsalioiis,  riolère  tend  un  pt-o  ù  sV-clairrir,  l'albii- 
riiiiie  disparaît  et  après  elle  la  bile,  L<^  Corces  du  nialado  ne  reprenniit 
<|ue  diiTicib-uient,  il  est  dirigé  sur  la  couvalescenci^  du  Tn)u\nillan(| 
situi*  au-tlessns  de  l'hc'tpital  d»î  S-iint-Pierre,  i>îi  apK-s  queUpit*» jours ( 
repos  il  ri'lourtie  à  boid  de  son  navire. 

Le  S  avril ,  quinze  jours  après  sa  sortie  dt'  la  oonvalctccnce,  Tellier  « 
présente  de  nnovenii  à  riiôpital. 

Malade  depuis  quatre  jours.  Il  accust-  do  la  Ci'plialalgie,  des  lassitude 
dans  les  nirnibres,  un  état  de  Taiblesse  générale,  de  IVpigastralgie,  de 
In  soif,  tle  rinappélence;  cel  élat  d'alanguissenient  des  ronetious 
loi  a  pas  permis  de  reprendre  son  travail. 

Après  qiiflquc»  jours  de  régime  et  de  repos,  ce  marin  sort  de  l'Iiô-" 
pital  II'  13  :tvril. 

î.c  27,  il  revient  de  nouveau,  atteint  depuis  trois  joui-s  de  douleur 
à  IVpij^astre,  tle  perle  d'appétit,  d'un  senliiiuînt  de  faiblesse  générale, 
d'un  peu  de  gène  dans  la  région  précordiale.  Du  reste,  depuis  sa  pre- 
mière maladie,  Tellicr  n'a  pu  recouvrer  com|)!étcment  sa  sauté;  il 
lui  e^l  toujours  resté  cet  étal  iralanf^uissemenl  des  forces,  celte  gônc 
delà  res[iinition  allant  quel<|uefois  jusqu'à  la  dyspnée;  le  pouls  etl^| 
pourtant  régulier,  sou  rliytlinie  est  normal ,  l'auscidtation  ne  révélai 
aucune  lésion  cardiaque,  tlette  fois  le  séjotu-  d>i  malade  à  l'hùpilal  est 
plus  long  à  cause  de  sou  étal  de  grande  débilité,  et  lorsqu'il  retourne 
à  bord  le  12  ituii,  c'est  pour  pn-ndre  ta  luer  et  retourner  en  France. 


OBSERVATION  N»  -1.  FIEVRE  JAUNE  MOYEN?iE  (I). 

Peyre  (Louis),  niuusse  du  trois-mûls  le  /'ranc,  N  ans,  entrcà  i'hO 
pilai  le  2  uiuj-s  1BG9,  sort  le  30  du  tnéme  mois, 

2  tiiars.  —  .\rrivé  dans  la  cfdonie  le  17  février,  ccl  enfanl  e»l 
Uialade  depuis  ce  malin  vers  les  Iruit  lieures;  l'invasion  a  été  subite  j 
céphalafgie,  ]>as  de  tonihaljçie;  tels  ont  été  les  symptômes  du  début 
Ces  symptômes  persistent  au  moment  de  l'cnlrée  à  l'hôpital  (,lroi 
heures  «lu  soir  ;  cl  s'accompagnciiL  de  liu'gescence  de  la  face  avec  colo-' 
ration  rouge  tn-s-inlense,  tic  (inc  injection  dus  conjonclives  el  de 
des.sécbcment  des  muqueuses  labiale  el  na/ale,  fiouls  à  I3(>,  résistant, 
chaude  el  sidu-  f  [las  de  tlRTinomélir  pour  l'observation  de  la 


peau 


If   Eili'ciil  ilu  i.i|i|<>iil  ilu    !■'''  (rimritra  <lr   M-   Liii^'llirr-ltilli-viir  ,  nirdpriq 
|irinri|)a| . 
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{emprraturp  ,  irspiralion  coiirle,  acci-h-réc,  pas  di-  nausées,  lun^^ue 
hl;inelie  et  jaiinaiiv  au  centre,  iMMiche  amure,  piteuse,  voile  ^cngival 
lri"s-niari|iiéaux  gencives  supérieures,  pas  de  selles  depuis  24  heures, 
urines  libres. 

3,  matin.  —  Même  étal,  malgré  les  évaenalioiis  provoquées  par  l'éin»^ 
liquecl  l'huile  de  ricin,  urines  toujours  abondantes. 

A  10  heures  du  matin,  des  sueurs  copicu.ses  s'établissent,  le  pouls 
tombe  a  80,  le  malade  é|)rouve  un  mieux  considérable,  mais  la  Tiëvre 
ne  tarde  p.is  à  reparaître,  et  à  la  visite  du  suir,  la  peau  est  redevenue 
sèflie  et  chaude,  le  pouls  bat  J30  pulsations,  malgré  ijne  l'on  constatr 
déjà  nne  légère  loinle  siibictérique  aux  ailes  du  nez,  en  niônie  temps; 
il  y  a  suppressio'n  d'urine. 

4,  matin.  —  quatre  à  cinq  selles  bilieuses  pendant  la  nuit,  urine 
albumineuse  en  trés-pclile  quantité,  peau  moins  chaude,  moins  sèche  , 
moins  de  cé|)lialalgie,  la  lombalgie  est  disparue,  pouls  à  113,  langue 
«ouverte  d'un  enduit  blanc  jaunâtre,  é|)ais,  pas  de  nausées,  pas  de 
\omiss«'ments. 

Scro.  —  Le  purgaliTa  été  rejeté,  même  état,  Irés-peu  d'urines  albu- 
inineuses. 

j,  matin.  —  1j\  chaleur  fébrile  est  lombée,  pouls  mou  à  04,  langue 
toujours  chargée ,  mais  rouge  sur  les  bords,  le  voile  gengival  a  disparu , 
pas  d'urines,  plusieurs  selles. 

Srro.  —  Respiration  anxieuse,  le  malade  pousse  des  plaintes  presque 
continuelles,  pas  de  selles,  pas  d'urines,  her2>es  labiutit ,  pouls  à  100, 
température  à  39"  8. 

8,  malin.  —  Pouls  très-mou  à  8ti,  température  38°  8,  léger  refroi- 
dissenient  des  extrémités,  face  encore  rouge,  mais  sous  la  pression  qui 
chasse  le  sang  des  capillaires,  a])|)arall  la  teinte  jaune;  même  état  de 
la  langue,  de  temps  en  temps  des  naus<'es,  urines  albumîneuses,  très- 
abondantes  et  criticpies,  respiration  bonne  et  presque  normale;  20  ins- 
pi/ations  à  la  minute. 

Sera.  —  Même  état ,  urines  toujours  copieuses.  Flxamcn  de  ci's  urines  : 
Sédiment  abondant  de  couleur  jaune  orangé,  disparaissant  par  la  |Kr- 
tasse  et  l'acide  nilri<|ue,  réaction  des  urates. 

\u  microscope  :  pou.ssière  granuleuse,  foi  inéc  d'urates,  quelques 
écailles  épithéliales  pavimenteuses  venant  pi'ohablement  de  l'uivlrc, 
belles  cellules  ,sp!iéri(iues ,  finement  graruilt'cs  h  l'intérieur,  avec  un 
beau  no^au ,  venant  de  l'épitliélium  du  cul  de  In  vessie,  «[uelques  cor- 
puscules gi-aisseux. 

Le  traitement  par  raci<le  nitrique  dilué  donne,  outre  un  amas 
amnrplie  d'aIhuiniTie,  de  beaux  cristaux  rhoniboé(lri<|ues  d'acide 
urique  et  les  cellules  ù  noyau  déjà  décrites.  Laiss<'-e  au  repos,  dans  un 
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va.se  <li'  VfiTc,  celle  urine  donne  un  dêpol  consicit-ralile,  qui,  irailéj 
par  l'acide  nitrique,  puis  évapore  à  siccilé,  an  eonlaet  de  l'amino 
niiiqiie,  rt-vèle  la  belle  Icinle  du  violel  verl  de  la  murexide. 

7,  malin.  —  Un  peu  de  sommeil  peiidunl  la  ntiil,  légère  cpiKtaiifJ 
pouls  à  R4,  peau  douce  au  loucher,  un  peu  moite,  lenipernUire  3S"8, 
urines  ahoiidijnles,  toujours  albiimineuscs  et  légèreraenl  bilieuses. 

A  7  heures  du  .soir,  pouls  h  93 ,  lempi'rature  39»  6,  pas  de  sell<r,  abon- 
dante sécrëlion  d'urines  critiques. 

8,  malin.  —  Bon  sommeil  pendant  le  nuit,  pouls  à  76,  teroiièr 
lure  38",  état  général  salisfaisani, 

8  heures  du  soir.  —  illat  salisrai.sant,  pouls  7(5,  tempëralure39". 

9,  malin.  —  Pouls  08,  tempérnlure  38"  3,  teinte  ictérique  gënératej 
une  selle  de  bonne  nature,  urine  émise  en  même  temps. 

10,  malin.  —  Pouls  à  52,  température  37",  même  étal  des  urir 
l.a  eon-valesceiire  s'élablil  franchemenl,  el  dès  le  12.  Peyre  est  dirig 
sur  la  salle  des  conAalo.scents.  Il  reçoit  son  Pxeat  le  30  mai-s,  après  i 
séjon»'  de  10  jours  à  riinpital  et  de  18  à  la  t-onvalescencc.  Quant  au! 
urines  elles  préscntéreni  de  r'allnmiine  jusqu'au  16  inam  et  de  la  bile 
Ju.squ'au  3S,  landis  que  la  peau  conservait  encore  très-ntanifesternrnl 
la  leinle  jaune  de  l'ictère. 


OliSKRVATION  N'  5.  FIÈVRE  JAUNE  MOYE?(NE  (I). 

Ijiurcnl  Analole,  novice  du  Franc,  âgé  de  18  uns,  d'une  bonne  i 
robuste  constilution,  entre  à  l'Iiopilal  le  12  mars  1869,  sort  le  30  du 
même  mois. 

12.  malin.  —  Cet  homme  dil  éprouver  des  malaises  depuis  7  ou8  i 
jours  etavoir  été  inissubilement, ce  malin,  de  maux  de  léte  et  de  lasM<^| 
tudes  générales.  A  son  entrée ,  le  visage  esl  animé,  turgescent,  le  mou-^ 
veinent  des  yeu\  doulnureus,  conjonctives  finement  injectées,  forte 
céphalalgie  frontale  et  oci-ipitale,  peau  sans  moiteur,  température  39V 
pouls  rési.slanl  à  luS^  langue  large,  humide,  Irès-Iégèrement  couverll 
d'un  enduit  blanchâtre,  léger  \oi)e  gengival,  selles  et  urines  bilieuses 

12,  soir.  —  Les  s^mpU^mes  fébriles  ont  augmenté  d'inlensilê,  tenipé 
raUirc  39'9,  pouls  à  1^1,  céphalalgie  et  lombalgie  plus  aiguë  que  < 
malin,  cinq  ou  six  selles  niuco-bilicuscs,  urines  rares. 

Le  1 3.  —  l'as  de  sommeil  la  nuit ,  pouls  dépressible  à  96 ,  peau  chaude 
sèche ,  acre  au  toucher,  tt'mpérature  40"4,  face  toujours  vullueusc,  yeux 
brillatilsel  phisinjeclés,  céphalalgie  et  douleurs  lombaires  persistantes, 
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oiiges.  qualicsfllos  pro- 
vo(|ti(i(!s  par  k  piit'galir,  ui'inrs  abomlunlcs.  Iroiihles,  cunlcnanl  dos 
urales  en  Irùs-grantlf  t|ii;uiliU'. 

Soir.  —  Tenipcriiluve  WH,  six  si-lles  liitienses,  tirincs  ubundantes, 
IroiibU's  cumme  cflKsji»!  la  ioiirnéf.  IVIi^iiie  tM.il,  pouh  '.Xi. 

1-1.  —  Le  in.ilacle  dit  avoir  un  (Jt'U  dnriiii  pt.-rulnnl  la  riiiil  et  amise 
lie  la  lourdeur  du  corps  et  de  la  fuiin.  I.o  peati  eal  toujours  s^chc  et 
chaude,  température  10".  ponts  84,  lêgi-re  leiiile  subictériquc  a  la 
lèvre  inférieure  et  au  luenloii,  lèvres  sèches,  langue  blanche  et  humide, 
sept  îi  huit  selles  bilieuses,  urines  assez  abondantes  précipitant  par 
Tacide  azotique  un  léger  nuage  d'albcimine. 

Il ,  soir.  —  IMènie  èJat,  poids  à  70,  teniptriilure  à  SA^O,  urines  phu 
«cnsibleinent  albuininciises,  six  selles  sérn-lnlienses. 

1&  au  malin.  —  Pas  de  sommeil  pendant  lu  nuit.  I>c  malade  se  plaint 
des  reins  et  de  l'estomac,  la  ct*|)tialalgie  a  disparu,  la  face  reste  con- 
gestionnée, les  jeux  injectés,  peau  sèflii",  température  39,  pouls  60, 
dicrote,  quatrcou  cinq  selles  séreuses,  urines  abondantes  ne  contenant 
plus  d  albumine. 

15,  soir.  —  l'oulsà  fiO,  tempéralurc  7î>"(i,  même  état,  moins  l'épigas- 
Iralgic  que  le  vésicaloire  a  fait  disparaître. 

Le  16.  —  Bon  somnicvl  pendant  la  nuit,  aucune  souffrance  autre  que 
celle  du  vésicaloire,  décoloration  de  la  face  ou  pttilol  teinte  ictérique 
légi-re,  tem|M'rature  ,38°,  |H)uIs  52,  urine  en  quantité  normale  présen- 
tant un  faible  nuage  albuniiiietix.  produit  par  l'at-idu  a/.ijli<jne,  iiiais 
pouvant  être  rapporté  à  l'action  du  vesicatoire  applif|iie  hier  au  soir, 
avec  d'autant  plus  de  raison  que  le  malade  accuse  un  léger  sentiment  de 
lénesme  vésical. 

Sera.  —  Pouls  ù-lS;  température  37»  2,  teinte  snbiclcrique  plus  pro- 
noncée et  gt'néralisée,  léger  .sminleuient  bémorrngi(|ue  sur  les  bords  de 
la  langue,  urines  en  assez  grande  quantité  e»  très-faiblcnient  albumt- 
neuses,  pan  de  selles. 

17.  —  Bon  sommeil  pendant  la  niiil,  pouls  -la,  temiHTature  3G"4, 
urines  présentant  par  le  réactif  un  nuage  albumiiieux,  deux  selles. 

Sero.—  Pouls  à  40,  température SG" il,  mèmeèlat  satisfaisant. 

18.  —  Convalcscenre  bien  établie,  pouls  a  44,  température  3C"  5, 
urines  encore  légèrement  albiitnineuses. 

Sero.  —  Pouls  à  40,  température  36"  3. 

19-  —  Pouls  à  40,  température  36°  3. 

20.  —  L'albumine  cesse  de  paraître  dans  les  urines,  la  coloration  de 
la  peau  est  normale.  Laurent  Anatole  peut  être  dirigé  sur  la  conva- 
lescence, d'où  il  reçoit  son  exfai  le  80  niarsel  regagne  son  navii'e  en 
partance. 


OBSEIVVATIOK  N»  C.  FltlVRE  JAUNE  GRAVE. 

Boute  vConstant),(lti  département  du  Nord,  Agé  de  SOans.stjUlal  du 
|tir  régiment,  8"  vonipagiùe,  entre  à  riH^|>ita]  le  l""  juin  1809. 

Cet  homme  est  depuis  deux  au»  dans  la  colonie.  Il  se  dit  iniilade 
depuis  trois  jours.  A  son  arrivée  à  l'hôpital  il  est  porteur  d'une  note 
du  médecin  aide-major  ainsi  conçue: 

c.  S'est  enivré  avant-hier;  s'est  présenté  à  la  visite  d'hier  avec  des 
symptômes  d'embarras  (gastrique,  aprè.s  un  vomitif  d'ipéca  se  plaint 
de  douleurs  de  tète,  d'étourdissiMneuts,  de  diarrliée.  » 

Au  rapport  de  lloutc  .^1  inaliidie  a  débuté  par  de  la  fièvre,  de  la  cépha- 
lalgie, des  (louleurs  aux  ImiiUis,  aux  arlieulations,  des  las!>ilude^etiui 
malaise  général,  Cet  état  a  été  aeronipagné  de  diarrhée  séreuse)  le» 
selles  sont  frécivienles,  sans  coliques  ni  ténc.snie. 

Le  inaîiide  parait  ('ati^uc  et  niairhe  dillleilemenl;  en  s'asseyanlpr^ 
de  son  lit  ]>our  se  dé.shabiller  il  est  pris  de  syni'0|>e.  I^  face  tend  à  srf 
décolorer,  les  veux  injectes,  brillants,  présentent  une  légèiv  teinte 
jaune  des  <oiijonclîves,  les  j^encives  sont  gonflées,  recouvertes  d'un 
enduit  casceux  léger  ressemblant  à  une  pseudo-membrane,  la  langue 
est  grisâtre,  humide,  i*ouge  à  la  pointe  et  à  ses  bords,  le  pouls  ai 
plein  (84),  la  peau  li'g<Venie)it  chaude,  sèche,  la  lem|ié rature  de  Tais- 
selle  est  de  38"  2,  les  urines  esstiyées  h  l'enlrée  du  malade  ilonnent  par 
rn<Idilinti  de  quelques  gouttes  d'acide  azotique  un  abondant  précipité 
alliiuuineux. 

3  heures  1/2  du  soir.  —  État  d'afraîssement  général,  le  malade  a  eu 
cinq  selles  bilieuses,  liquides,  depuis  ce  matin  à  8  heures, 'nausées, 
sueurs  froides,  vistjiieuses,  répandues  sur  la  peau,  pouls  mou  84, 
tcujpéraLinT  prise  à  l'aisselle  aS)"l. 

2  juin,  —  Pas  de  sommeil  la  nuit,  sealinicnl  de  faiblesse  et  de  lassi- 
tude génèr.iie.  l'as  de  céphalalgie,  douleurs  lombaires  intenses.  1^ 
teinte  jaune  des  sclérotiques  est  plus  foncée,  l'as  de  nausées  ni  de  vo- 
missements, pas  d'épi  gastralgie,  une  selle  bilieu.se  depuis  hier  soir.  Les 
urines,  quoique  peu  abondantes,  doimeut  à  l'essai  un  précipité  albumi- 
neu.x  considérable,  peau  bonne,  leuipérature  de  rnissclle  ^S'G.  pouls 
mou  88. 

3  heures  I  2  du  soir.  —  Léger  suintement  hémorragique  des  gencives. 
Vers  10  heures  1/2  du  malin  le  malade  a  eu  un  vomis.senient  noir,  pouls 
88  mou,  épigastralgte,  temjjéralitre  de  l'aissulle  a'jos. 

3  juin.  —  Le  malade  n'a  pas  dormi  celle  nuit,  l'insomnie  a  été  accom- 
pagnée d'agitation.  Ce  malin  il  est  calme  cl  ne  présente  plus  cet  état 
d'anxiété.  L'intelligence  est  lucide,  il  n'a  |>as  eu  de  rêvasserie,  la  atiil 
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(le  délire.  Malgré  uq  senlitnenl  de  rsiblessc  générale,  il  éprouve  le 
csoiu  de  s'asseoir  et  de  inurchcr  et  est  pris  de  lipothymie  aussitôt  qu'il 
»«ye  de  se  lover  de  son  lit.  Pas  de  vomissements;  k  son  réveil,  après 
îngostion  de  quelques  gorgées  de  tisane,  il  a  rendu  un  liquide  mêlé  à 

|es  floeuas  noirs  et  teinté  de  sang  provenant  d'une  exsudation  delà 

luqupuse  gengivale.  Pas  d'appétit,  excepté  pour  le  vin  ;  la  soif  est  jmo- 

r,  l'épigaslralgie  a  disparu  sous  l'influence  du  vésicatoire.  La  lom. 

ilgic  est  toujours  aussi  intense,  le  malade  rapporte  tout  son  mal  à  cette 

douleur,  quatre  selles  séreuses  décolorées  la  nuit,  les  urines  n'ont  pu 
Ire  recueillies,  pouls  dépressiblc  84,  température  de  l'aisselle  S/T), 
espiration  IG. 

3  heures  1/2  du  soir.  -  I.a  teinte  iclérique  est  générale  el  peu  mar- 
quée; elle  est  plus  vive  aux  conjonctives,  hémorragie  delà  langue,  de 
Ia  muqueuse  buccale  el  des  gencives.  L'haleine  est  infecte,  vomisse- 

aents  bruns,  mêlés  de  flocons  noirs,  cinq  à  six  selles  sérettses  qui 
Itiguenl  le  malade.  La  température  de  la  peau  parait  normale  lorsqu'on 
Tapprécie  à  la  main,  à  l'aisselle,  elle  est  de  37"8;  le  pouls  est  mou, 
dépressible,  81.  Pas  d'urines. 

4  juin.  —  Insomnie,  pas  de  délire,  intelligence  saine,  prostration 
[éiiéralc,  ictère  étendu  à  toute  la  surface  cutanée,  vomissements  noirs 

jndants  et  provoqués  par  l'ingestion  des  boissons,  hémorragie  delà 
ingtie  et  de  la  bouche  cotdant  au  dehors,  pas  d'urines  deptris  hier  au 
)îr,  selles  formées  par  la  matière  noire  (mélanlièine),  les  dijertinns 
>nt  fréquentes,  pouls  petit,  dépressible,  84.  La  tem|>craturc  de  la  peau 
irait  normale;  elle  donne  à  l'aisselle  37"4. 

3  heures  T/2  du  soir.  —  L'élat  du   malade  semble  s'être  amélioré, 

,  vomissements  ont  cessé,  les  douleurs  lombaires  persistent  poutt.int 

)ujoiirs,  l'hémorragie  de  la  bouche  est  moins  abondante,  pouls  mon, 

iépressil)le,9G,  tenipt-rature  à  l'aisselle  3Î"S,  deux  selles  séreuses  dans 

journée, les  urines  ont  <'oulé  mais  n'ont  pas  été  recueillies. 

âjuin.  — La  nuit  a  éléasse/  caliue  au  dire  du  mnladc  qui  prétend  avoir 

I dormi  ce  matin  à  I  heure  et  à  G  heures  1/2,  il  a  eu  des  vomissements 
Krssemblant  à  du  marc  de  café,  état  de  prostration  complète,  pas  d'agi- 
latinn,  intelligence  lucide,  le  patient  a  conscience  de  la  gravité  de  son 
plut.  La  lombalgie  persiste  toujours,  riieiiiorragic  de  la  bouche  est 
■boudante,  la  soif  est  ardente,  la  langue  saignante  ressemble  à  une 
ll-anclie  de  betterave.  Les  selles  noires  ont  reparu  ;  "Iles  ennliennent  en 
outre  des  caillots  de  sang  provenant  «l'une  hémorragie  tic  rinlestin, 
^—suppression  des  urines  depuis  hier  au  .soir,  pouls  faible  t)t),  leinpérntuix: 
^BSe  l'aisselle  37"â, respiration  gênée,  33. 

^^     Vers  10  heures  du  matin  l'état  d'affais-sement  du  malade  est  complet , 
pouls  misérable 90,  émis.sion  de  GO  grammes  d'urine  environ,  formant. 
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au  contact  de  f  acide  Azotique,  un  mugiiiu  albutnineux,  le  rëaclif  y 
dtVèle  la  présence  ilo  la  liilo,  ;tg«jiiie  vns  7  lieuPt's  du  soir;  le  matadi* 
meurt  à  8  heures  et  demie. 

Autnpiiiv  faite  ilnuxu  heures  apr<^9  la  mort. 

Ilabitudp.  ejrit^rieure.  Forte  cunslitutiou,  oniaeialinn  lëgtTC  du  sujet 
Ija  peau  du  cadavre  est  d'une  teinte  sarrauée  cnlreiTiélcc  d'ari)orit>jitiou& 
lie  de  \in  plus  pressces  au  col  cl  à  la  racine  des  membres  llioraciques; 
elles  dnuuent  un  aspect  jaune  marbre  au  plan  supt^ricur.  Le  plan  in- 
férieur violacé,  représente  une  vaste  ecchymose  qui  en  occupe  l«»iite  la 
surface.  La  compression  exercée  par  le  marbre  sur  lequel  repose  le 
sujet  fait  disf)arailre  celle  ecchymose  sur  les  divers  points  en  coQlact 
avec  lui.  Les  doigts  sont  contiactés  sur  la  paume  de  la  main,  te  |)ouce 
est  fortement  appliqué  sur  le  cùté  radial  de  l'index,  les  extrémiliWi  digi* 
taies  sont  cyanosces,  les  commissures  des  lèvres  sonl  souillées  par  du 
sang  et  de  In  matière  noire  (jui  en  <iécoulcnl. 

Cfàitr.  Dure-mère  teintée  léjjèrement  de  jaune  dans  le  trajet  du 
sinus  longitudinal;  ce  sinus  est  gorgé  d'un  sang  noir  et  poisseux, 
injectiim  Hne  de  l'arachnoïde  cl  de  la  pie-mère,  masse  encé|>lialique 
consistante,  les  diverses  coupes  tpron  y  prali<|ue  montrent  la  suh^ 
tance  cérébrale  parsemée  de  goulteleltes  de  sang,  qu'on  voit  à  l'ori- 
fice béanl  des  vaisseaux  qui  la  travcrscnl. 

Thorax.  Le  péricarde  contient  environ  CO  grammes  de  sérosité  lim- 
pide jaune  cilron.  Celle  sérosité,  en  préscnct;  de  l'acide a/utiquc , donne 
un  abondant  précipité  d'albumijic  coloré  en.verl.  Ctpur  <le  consistance 
normale,  le  ventricule  droit  est  recouvert  d'une  épaisse  couche  de 
graisse,  les  cavités  de  cet  organe  sont  vides,  IVudocarde  est  d'une  cou 
leur  jaune. 

Poumons.  Les  plèvres  coiilieiiuent,  de  chaque  C(Hé,  fiO  grammes  de 
sérosité  citrine,  les  poumons  sonl  crépitants,  excepté  à  leur  bord  pos- 
térieur oii  ils  sont  hypérhéraiés,  le  jxjinnon  gauche  est  adhérent. 

.■ibdomcn.  Aspect  noirâlre  de  toute  la  masse  intestinale  distendue  par 
des  ga/.  et  des  liquides,  sérosité  citrine  épanchée  dans  le  péritoine 

L'estomac  contient  delà  matière  noire  acide,  sa  muqueuse  est  arbo- 
risée  dans  le  grand  cul-de-sac  et  vers  l'orifice  pj  torique  ;  ou  n'y  observe 
pas  d'tdeération  ni  de  taches  ecchymoUques. 

L'intestin  grêle  contient,  dans  sa  partie  duodénalc,  de  la  matière 
noire  mêlée  à  de  la  bile,  sa  muqueuse  est  injectée  dans  celle  première 
,|)a]lie,  te  reste  du  tube  digestif  est  rempli  par  celle  matière  qui  J'im- 
prègne. 

I^  gi'os  intestin  contient  aussi  de  la  matière  noire  qui  se  mêle  à  du 
lang  cailiehottc  dans  la  poition  uvoisinaut  l'iliaque;  sa  muqueuse  est 
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née  d'arborisations  d'un  rougi-  vineux,  on  n'v  rvuiarqnc  pti!» 

ilci'rations,  le  [tarjcréasest  sninJt'gtTCmeiit  teinté  en  j:iuni'. 

Foie.  t>t  organe  a  l'aspocl  du  foie  {;f;is  de  canard,  sou  poids  t>l  de 
1.6Ô0  grammes,  il  a  une  coideur  jaune  enlreinélée  de  marlirures  iV»n 
rouge  lie  de  vin,  son  tissu  ramolli  se  déuliirc  avec  facilité  sous  la  prcs- 
Mon  dn  doigt ,  les  coufjes  du  foie  oITrenl  une  surface  graniliqur  à  grains 
roiigrs  et  jaunes,  la  section  graisse  fortemenl  le  scalpel. 

Examen  micmscopi<|ue.  Le  grattage  de  la  substance  lii'pa  ticjue  montre. 
it  re\amen  microsco|)ii|ue,  une  grande  quantité  de  globules  cje  graisse 
de  diOiTcnles  grosseurs  que  le  traitement  i)ar  i'clber  fait  entièremenl 
disparaître  et  qui  ne  laissent  aprùs  elles,  aloi-s,  que  des  débris  ma! 
figurés  de  cellules  du  foie.  En  plaçant  une  lame  de  l'organe  sur  le 
poptc-ohjpl,  on  constate  que  chaque  cellule  est  pleine  de  globules 
graisseux  de  divers  volumes  qui  la  remplissent  et  ouiptk-hent  <Ic  pou- 
voir en  distinguer  les  nacléoles,  les  canaux  biliair'es  sotit  libres,  sans 
altérations,  la  vésicule  du  (lel  contient  une  bile  vcrdiUre,  poisseuse. 
Eu  additionnant  de  30  grammes  d'eau  1.">  gouttes  de  celle  bile  cl  trai- 
tant le  tout  par  l'acide  azoticpic,  on  obtient  un  abondant  pr^'eipilé 
albumineux  coloré  en  vert.  Une  goutte  du  même  liquide,  m<Méc  à  une 
<?gale  quantité  d'eau  et  examinée  au  microscope,  montre  de  belles  cel- 
tules  épitliéliales  appartenant  ù  la  \(>sic'ule  ;  elles  sont  gruntdees  et 
pourvues  d'un  gros  noyau,  des  cellules  épitliéliales  evlindri(pies,  î» 
rtoyaux  peu  apparents  et  toutes  pleines  <run  licpiidc  jaun;Ure  fortemi'Jil 
réfringent  que  l'élher  l'ait  disparaître ,  enfin  une  substance  amorphe  qtic 
la  vaporisation  du  liquide  rend  plus  apparente, qui  est  colorée  en  j:iuno 
veriliilre  et  parait  éli-e  de  l'iilbumine. 
La  rate  est  saine. 

Vessie.  Elle  contient  environ  130  grammes  d'une  urine  louche  «le 
couleur  jaune  sale  ;  abandonnée  it  clle-méuic  dans  un  verre,  il  se  pré- 
cipite au  fond  une  matière  blanchâtre,  d'aspect  pulvérulent.  Ce  dépiW 
examiné  an  microscope  prc-senter  J'de  larges  écailles  épithélialcs  pr<i- 
venant  de  l'urètre  et  de  la  vessie;  des  cylindres  (ibrin<'u\  teints  en 
vert;  3°  des  cellules  d'épithélium  cvlindrique  fortcnienl  n'-IVingentes 
et  que  la  potasse  (ail  disparaître;  4"  une  substance  amorphe  ayant  l'as' 
poct  de  l'albumine;  5»  des  cristaux  en  aiguilles  et  en  lames  niinces  «pic 
1.1  \n|)orisation  fait  apparaître  cl  qni  semblent  formés  par  l'urée. 


OBSERVATION  N"  7.  FIEVRE  JAUNE  GRAVE  (I). 
Périer  (Franrois),  âgé  de  20  ans,  natif  du  déparlement  di*s  (aiIcs- 


iJu-Norcl,  mnlelul  [du  na\iiv  le  Calculeau,  en  rade  tlepuîs  St  Jour». 

Cet  liorotne,  dont  la  eunsliUition  est  atbli'lique,  enlw  Ji  lliàpital 
le  5  miifs  1869,  à  0  lietiivs  du  malin.  Depuis  quinze- joui-s  il  tnivaillr  au 
dcclinrgrincnt  de  son  navii-e  mouillé  à  l'extrëmilésud  dr  la  radp,enlrc 
Vlnflexihle  cl  lo  Titus,  sous  le  vcnl  des  navires  infectés.  Ce  charge- 
ment s'oprre  dans  de  nianvaises  condition»  ;  les  iioninies  sont  tous  le» 
joufs  exposés  ii  l'aetion  du  soleil  et  se  Tatiguent  beaucoup  \x  vjrer  ou 
treuil.  Hier  au  soir,  apivs  avoir  fourni  sa  journée  de  travail  coDiineà 
l'ordinaire,  Périer  s'est  couché  bien  portant,  n'éprouvant  rien  qui  put 
lui  faire  prévoir  l'invasion  <rune  maladie.  Pourtant  la  nuit  a  été  agiter, 
le  sommeil  souvenl  iiilerronipn  ;  nii  branle-bas,  un  sriitiment  de  cha- 
leur et  de  mataise  iiilértcur  le  força  à  aller  clicrchcr  d<-  l'air  sur  le  jwnt. 
Aussit<M  en  plein  air,  ii  irssenl  des  douleurs  de  t<île,  <lcs  vertiijes  et  dcx 
éblouissemenls  qui  le  forcent  ii  regagner  sou  lit.  A  9  heures  et  demie 
il  se  rend  à  rhiV[)iln!,  où  une  heure  apri*s  on  procède  à  l'examen  cli- 
nique :  Céplialal};ie  sus-orhitairegravativc,  lomhalgie  légère,  sentiment 
de  faiblesse  générale,  face  vultucuse  colorée  en  rouge  comme  dans  les 
fièvres  éruptivcs,  yeux  brillants,  conjonctives  finement  injectées, 
langue  rec«nivcrte  d'un  eiuluil  laiteux,  pointue,  épaisse,  rouge  sur  Im 
Lords,  voile  gengi va),  bouclie  pâteuse  ctscchc,soifvive,p.is  de  nausées, 
une  selle  naturelle  ce  matin,  peau  chaude,  acre  au  toucher,  tempéra- 
ture prise  à  Taisselle,  lO"  I ,  pouls  large  plein  à  88. 

Sfio.  —  Plusieurs  vomissements  d'un  liquide  bilieux  produits  j>ar 
l'ipéca,  pas  de  sel k'%,  pouls  it  100,  large,  lui  ]>cu  mou.  température  3£K' 2. 

Sero.  —  Pas  de  sonmieil  pendant  la  nuit,  deux  selles  provoquées  par 
le  purgatif,  pas  d'urines  pour  l'examen  quoique  le  malade  dise  avoir 
uriné,  suffusion  iclérique  bien  marquée  à  la  face  et  aux  conjonctives, 
respiration  uii  peu  sus]>irieuse  et  pénible,  muqueuse  buccale  rouge, 
plus  de  voile  gengival ,  pas  de  nausées  ni  de  vomissements,  pouls  à  73, 
température  39°  1. 

Sera.  —  Le  purgatif  a  provoqué  trois  selles  co|)ieuses,  urines a&se^ 
abondantes  et  albuniJneuses,  langue  rouge  dépouillée,  température 
3!l"  'J,  pouls  gazeux  à  84. 

7.  —  Sommeil  jusqu'à  3  heures  du  raatin  ;  à  celte  époque  le  malade 
est  pris  de  vomisscnjenls  d'une  matière  brune,  an  moment  de  la  visite 
du  matin  agitation,  inquiétudes,  un  peu  de  loquacité,  peau  sèche, 
langue  rouge,  respiration  normale,  pouls  à  8S,  température  40°,  tK-i- 
légère  épista.xis,  trois  selles  provoquées  par  le  purgatif  de  la  veille, 
urines  libres  et  faiblement  albuinineuses, 

.Sero.  —  Pouls  à  80,  température  39"  5,  urines  rares. 

8,  matin.  —  ^uil  ngitée,  {ms  de  révasserii*s,  le  malade  se  plaint  et 
s'agite,  la  suffusion  îcltrique  s'accroît,  respiration  toujours  inégale  et 
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IMT,  potilsà  80,  tcinpi'rntiire  3i>o  3 ,  la  peaii  cnI  st'citu,  lu  lan(;iie 
rouge,  trois  selles  scro- l)ili<.'usni  pcnduiil  In  unit,  i-iiviron 
[êO  grammes  d'urines  faiblement  albuniincuscs. 

S^o.  —  Le  malade  dit  avoir  urint"  ^salls  cpril  s«iil  |>o9»ii>l<'  <U'  \f-  «^on^- 
tater.  lise  plaint  d'étourdisseuients,  pouls  h  7G,  dicrotc,  température 
89»! . 

9^  matin.  —  Un  |)on  de  sommeil  p(>ndant  la  nuit.  C<.' matin  PérierKo 
dit  plus  mal,  pouls  à  72,  température  33'3,  im  peu  de  «.lupenr,  un 
peu  d'anxiété  épijpistrique,  étal  nauséeux,  iihnes  libres,  l'albumine 
augmente. 

Sera.  —  Pouls  à  72,  lifmpLMaliire  30"2,  môme  état  j^éiiéral,  vomiMC- 
raenLs  après  l'ingestion  dti  bouillon;  plus  tard  un  vomissement  ovcc 
stries  noinllres  et  qtiehjues  (ilets  de  sang. 

10,  matin.  —  .Stupeur,  pouls  à  70",  température  SS^S,  teinte  jaune 
safranée  des  conjonctives,  langue  rouge,  pas  d'liémorragio,pas  de  vo- 
missements, deux  «.'Iles  séreuses,  pa.s  d'urines. 

Sera.  —  Délire  tr.mcpulle,  un  (jeu  de  earpliologie ,  légère  lu'iuorragic 
buccale,  vomissements  avec  qiicl(|ues  stries  noires,  succédant  h  rinj(<t- 
lion  des  boissons,  suflusion  icléric|ue  générale  et  plus  foncée,  une  selle, 
pas  d'urines,  pouls  ù  70,  lempératur»;  38'>7. 

1 1 ,  matin.  —  Le  malade  a  déliré  toute  la  nuit;  ce  matin  délire  tran- 
quille, céphalalgie,  vomissements  de  sang  pur,  extrémités  froides,  pouls 
petit  à  lOS,  température  3K'>3,  selles  sanglantes,  pas  d'urines. 

Sero.  —  Ni  selles  ni  urines,  moins  de  fraîcheur  aux  extrémités,  pouls 
à  88,  température  38"3,  même  état  général,  pas  de  vomissements 
depuis  dix  heures  du  matin. 

12 ,  matiu .  —  Le  délire  et  la  eéphal.tigie  ont  fait  plaer  ii  un  état  d'af- 
faiblissement pi*ofond,lc  malade  parait  comme  privé  de  tout  scnli- 
inent,  la  bouche  est  salie  par  des  (lots  de  matière  noire  épaisse,  pro- 
venant de  l'estomac  et  rendue  sans  effort,  la  respiration  est  courte,  pas 
de  selles,  pas  d'urines,  |)ouls  à  88  à  peine  sensible,  température  38"  3. 

Sero.  —  Agonie  et  mort  k  9  heures,  au  8"  jour  de  malndie. 


AulopKÎe  faitv  oiiip  heures  aprî-s  In  inuri. 

Habitudes  exfrrfeurps.  Raideur  cadavérique  très-forte,  teinte  icté- 
riquc  safranée,  lèvres  noirâtres  couvertes  de  sang  desséché,  marbrures 
livides  à  la  face,  alternant  avec  la  teinte  jaune,  teinte  livide  généralisée 
h  la  partie  postérieure  du  corps:  le  long  des  gros  vaisseaux  du  tronc  et 
des  membres,  la  teinte  jaune  ne  i)arait  pas  plus  prononcée  qu'ailleurs. 

Poitrine.  Anciennes  adhérences  de  la  base  du  poumon  droit  avec 
§<•  diaphragme,  adhérence  complète  du  poumon  gnuclie  avec  lu  plévie 
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coslalf,  poumons  crépitants,  colorés  eu  rouge  vineux  à  leur  partir 

poslci'ieiirf'  pur  l'Ii}  poslasie  sanguine. 

Le  <'«ï'Ui'  parnll  avoir  sou  volume  normnl,  sa  fjcc  antérieure  est 
recouverte  d'une  épaisse  couche  de  lissu  adipeux  tpû  reste  limitée  au 
ventricule  droit,  le  cœur  ff.iuchc  est  vide,  le  droit  contient  du  sang 
noir  et  liquide,  pas  de  caillots  dans  les  gros  vaisseaux,  adliérencea 
eclluln-fibreuses  anciennes,  de  la  face  supérieure  du  foie  avec  le  dia- 
phragme. 

ÂMomen.  Décoloration  de  la  face  supérieure  du  foie  qui  offre  «u» 
aspect  tli-  granit  trés-marqué,  surtout  dans  le  lobe  gauche,  avec  teinte 
jaunâtre  entrecoupée  d'arborisations. 

Teinte  jaiuie  plus  intense  k  la  face  inférieure  de  l'organe  oi'i  l'on 
remarque  des  plaques  d'uu  vert  olive  ;  une  goutte  de  sang  extraite  par 
incision  du  tissu  hépatique,  laisse  voir  au  mtcro.scope  les  globules  s<in- 
piins  avec  leui-s  caractères  normaux  et  quelques  cellules  du  foie  toutes 
pleines  de  globules  graisseux.  En  dilaccranl  avec  des  aiguilles  une  par- 
celle des  cellules  hépatiques  el  en  soumetlanl  la  préparation  à  l'exann'n 
par  le  microscope,  on  constate  que  ces  cellules  contieunent,  toutes, 
des  globules  graisseux  en  grand  nombre  el  à  quelque  profondeur 
qu'on  aille  les  puiser.  La  rate,  de  volume  normal,  est  dure  ï  la 
pression  et  ne  donne  pas  le  cri  de  i'i-lain;  la  boue  splénique  s'obtient 
pourtant  assez  fucilemenl,  et  l'examen  microscopi(|ue  n'y  fait  décou- 
vrir aucune  altération.  L'estomac  contient  environ  20  grammes  d'un 
liqui<le  brun  roussàlre  fétide;  toute  la  partie  de  la  surface  interne 
située  à  gauche  du  cardia  pi-ésenle  de  nombreuses  marbrures  rouges, 
formées  manifestement  pur  ime  fine  injection  de  la  muqueuse  qui  est 
hrtuie,  mamelonnée,  sans  injection  sensible.  L'intestin  grêle  dis- 
tendu par  des  gaz,  a  la  muqueuse  tapissée  d'uu  mucus  brunâtre  é|>ais 
et  présente  aussi  des  arborisations  rouges  dans  sa  portion  duodénnie; 
le  gros  intestin  est  sain,  les  reins  le  sont  également;  le  mici-oscope  n'v 
révèle  aucune  lésion,  la  vessie  contient  40  grammes  d'urine  bntne  qui, 
traitée  par  l'acide  azotique,  donne  un  abondant  précipité  d'albumine. 

A  part  la  cointalion  jaune  revelue  par  tous  les  tissus,  aucune  autre 
lésion  ne  peut  être  constatée. 

DES  DIVERSES  FORMES 

DE  LA  FIÈVRE  JAUNE. 


Nous  avons  divisé,  d'après  la  prédominance  des  symptômes, 
les  formes  de  ta  lièvre  jaune  en  ;  1°  gastrique,  2"  adynamiquc  \ 
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3''alaxiquo;  4" congcslivc  ou  soporeusc  \  5"  nl{;i(le  ou  choléroule  ; 
G"  lypl»t>ide, 

Ces  formes ,  sans  rien  changer  à  la  marche  de  la  maladie ,  lui 
donnent  pourtant  une  tournure  spéciale  qui  en  est  le  caractère 
essentiel-,  elles  pnidomiuont  dans  chaque  épidémie  ou  dans 
chaque  phase  de  cette  épidémie  elle-même.  «  Il  n'y  a  pas  phéno- 
mcnisalion  particulière  de  la  maladie,  dit  M.  Dulroulcau  (I); 
celte  prédominance  se  montre  plus  ordinairement  dans  un  assez 
prand  nombre  de  cas  à  la  fois,  pendant  une  même  épidémie, 
pour  prouver  qu'elle  tient  à  une  innucncc  qui  se  généralise  cl 
doit  s'expliquer  par  des  niodificaliotis  passagères  survenues,  soit 
dans  le  principe  épidéraique  lui-mcrac,  soit  dans  les  causes  géné- 
rales qui  peuvent  faire  varier  son  action,  c'est-à-dire  dans  les 
éléments  de  la  météorologie.  » 

En  1852,  à  Saint-Pierre  (Martinique),  la  forme  algide  ou 
choléroide  était  celle  que  présentait  la  plupart  des  malades  :  «  Il  y 
avait  des  selles  séreuses,  blanches,  cholérilormes,  alors  même 
que  le  malade  succombait  avec  des  vomissements  noirs,  et  ces 
symptômes,  dit  notre  ancien  maître  (2),  dans  son  rapport  de 
Tannée  1852,  ont  été  observés  dans  un  assez  grand  nombre  de 
ca»,  pour  pouvoir  être  attribués  à  une  constitution  épidéraique 
particulière  que  je  n'ai  vue  signalée  nulle  part  et  dont  les  ellcts 
difléraient  entièrement  de  ce  qui  s'observe  habituellement.  » 

En  1S53 ,  le  vomissement  sous  toutes  les  formes  a  été  le  symp- 
tôme dominant  de  lépidéniie  de  la  Hasse-Terre,  et,  plus  tard, 
d'octobre  à  novembre ,  les  hémorragies  se  motilrèrenl. 

En  1854,  les  vomissements,  à  la  Guadeloupe,  étaient  rares; 
le  vomissement  noir  dans  les  cas  mortels  n'avait  pus  Ueu,  et  les 
accidents  cérébraux  de  forme  ataxique  étaient  les  caractères  spé- 
ciaux. 

En  1856  et  1857,  âSaint-Pierro,  les  rapports  de  MM.  Chapuis 


(1)  Ttaiti 4tt  tuaUdiu  da  EuropJtM  dtmê  Ittpaf*  thautlê.  Paris,  1861,  p.  333. 

(2)  ArcluTcs  4I0  I'h6|)i(al  d«  Saint-Pierre.   Rapport  de  M.   Datroulcaa   *a& 
Tiipidéinitf  de  IS&'2. 
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et  Ballot  signalent  la  fréquence  des  hémorragies  et  des  vomisse- 
ments noirs.  * 

En  1869,  la  forme  adynamique  était  celle  qui  prédominait  à 
Saint-Pierre-,  les  phénomènes  ataiiques  étaient  rares  ainsi  que 
les  hémorragies. 

Ainsi  donc,  les  différentes  formes  de  la  fièTre  jaune,  de  même 
que  ses  degrés  de  gravité,  sont  intimement  liées  à  la  constitution 
épidémique  du  moment  ;  de  là  la  nécessité ,  ou  du  moii»  l'utilité 
de  les  décrire  séparément ,  afin  d'en  diriger  le  traitement  et  de 
faire  face  aux  indications  qu'elles  présentent. 

1»  Forme  gastrique. 

La  forme  gastrique  ou  saburrale  est  caractérisée  par  des 
accidents  qui  se  manifestent  du  côté  de  l'estomac  particulièrement. 
Elle  peut  se  manifester  soit  au  début  de  la  maladie  pour  s'amen- 
der ensuite  et  se  réveiller  de  nouveau  dans  la  seconde  période,  ou 
bien  ne  se  montrer  qu'avec  celle-ci. 

La  persistance  de  l'état  saburral  de  la  langue  qui  reste  tou- 
jours grisâtre,  limoneuse,  humide-,  les  vomissements  fréquents 
incoercibles,  produits  par  l'ingestion  des  boissons,  composés  de 
tisanes  mélangées  à  des  matières  glaireuses  et  teintées  plus  ou 
moins  parla  bile,  qui  tantôt  leur  donne  l'aspect  du  jus  d'herbes, 
de  solutions  de  sulfate  de  cuivre ,  tantôt  celui  de  liquides  hui- 
leux*, la  soif  ardente,  insatiable,  la  dysphagie,  les  nausées  et 
les  envies  de  vomir  continuelles  suivies  ou  non  du  rejet  des 
liquides  de  l'estomac;  le  hoquet  incessant:  tous  ces  phénomènes 
dominent  la  maladie  sans  en  changer  la  marche. 

Le  malade  est  dans  un  état  d'anxiété  continuelle  et  d'agita- 
tion, il  demande  à  se  coucher  par  terre;  la  chaleur  du  lit 
l'incommode.  L'épigastre ,  chez  lui ,  est  tendu ,  douloureux ,  ainsi 
que  l'hypocondre  droit,  le  pouls  se  déprime  rapidement  et  aug- 
mente de  fréquence,  la  face  se  grippe,  la  peau  se  couvre  de 
sueurs  froides  visqueuses  comme  dans  la  forme  algide,  enfin  le 
patient  succombe  sans  trouble  aucun  de  l'intelligence  ;  après  une 
suspension  des  accidents  gastriques  qui  avaient  faitnaîtrc  l'espoir, 


^ 
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(«roiiiiaison  funeste  arrive  alors  le  plus  souvent  pendant  le 
cond  seplonaire.  Durant  l'arn'-t  des  vomissements  qui  précèdent 
mort  de  vingt-quatre  heures,  à  peu  près,  la  matière  noire,  qui 
est  très -rarement  rcjeléc,  se  l'orme  dans  l'estomac  ou  on  la 
•clrouve  à  l'autopsie. 
«  Les  symptômes  gastriques,  dit  M.  Crouiilebois  (1) ,  peuvent 
ssi  diminuer  graduclicmenl  el  le  malade  guérir,  mais  il  faut, 
our  porter  un  pronostic  favorable,  (|ue  l'amélioration  de  l'étal 
général  accompagne  la  disparition  des  signes  locaux ,  sans  cela  on 
peut  s'attendre  à  voir  renaître  ceux-ci  5  ces  rémissions  s'observent 
souvent  plusieurs  fols  clicz  le  mémif  sujet.  » 

C'est  surtout  pendant  ta  phase  de  rhivcrnage  que  lu  forme 
{;astrique  est  fréquente,  elle  est  bien  plus  rare  pendant  la  saison 
des  fraîcheurs. 

La  forme  gastrique  peut  être  déterminée  par  la  marche  du  trai- 
tement employé  dans  les  premières  heures.  J'ai  tu  l'intempérance 
dans  l'administration  des  purgatifs,  donner  cette  physionomie  à 
la  maladie  qui  avait  toujours,  dans  ce  cas,  une  terminaison 
fatale. 

3°  Fornie  iidynaiiiii|Dr. 

La  forme  udynamique  est  la  caractéristique  de  la  fièvre 
jaune  à  la  seconde  période-,  on  pourrait  dire  qu'elle  est  l'ex- 
pression de  la  maladie,  marchant  régulièrement  et  sans  com- 
plications. 

La  i-éaction  de  la  première  période  est  die  peu  de  durée-,  la 
rémission  du  troisième  jour  est  très-franche,  toutes  les  douleurs 
disparaissent  ;  le  visage  est  pâle  ou  très-peu  coloré  au\  pommettes, 
la  langue  blanchûlre,  cotonneuse,  rouge  seulement  à  ses  bords, 
les  sclérotiques  sont  prématurément  teintes  par  l'ictère  ainsi  que 
la  peau  en  général,  qui  présente  une  coloration  d'un  jaune  pâle, 
terreux-,  elle  est  fraîche,  comme  parcheminée,  le  pouls  est  à  70, 
60  et  même  au-dessous,  mou,  facilement  dépressible.  La  pros- 
tration est  extrême,  souvent  le  malade  n'a  pas  lu  foicc  de  quitter 
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lit-,  il  y  a  de  la  conslipalion  ordinairctiieut ,  de  l'anxictc  i  r  " 
lu  douleur  à  l'ôpigaslrt*.  L'albumine  parail  de  bonne  licurr  ■ 
les  urines,  qui  lanlùt  sont  émises  sans  diOicullû,  tantôt  avec  scn> 
sibilité  du  canal  el  téncsmc  pendant  lu  niixliou. 

Il  est  une  variété  de  la  l'orme  adynaraique  qu'on  pourrait 
appeler  scorbutique,  dans  laquelle  la  fièvre  jaune  se  dévclopuc 
sans  cet  appareil  Cébrile  ou  de  réaction  qui  caraclérigc  son  dé- 
but: elle  est  en  môme  temps  apyrétiquc.  Le  malade  lait  sa  mala- 
die debout  et  ne  se  coucbe  que  pour  mourir.  Sa  physionomie 
exprime  la  stupeur,  l'iclcre  est  peu  marque,  il  y  a  sur  la  peau  des 
membres  cl  du  tronc  des  pélécbics,  des  plaques  violacées,  pour- 
prées ou  livides  ducs  à  l'exlravasalion  du  sang  contenu  dans  les 
capillaires  cutanés,  le  pouls  est  à  48,  40,  quelquefois  36  pulsa- 
tions. M.  Louis  rappelle  ainsi  avoir  observé  deux  cas,  dont  les 
sujets  moururent  pour  ainsi  dire  debout,  sans  que  leurs  forces 
parussent  altérées,  pas  même  un  moment  (1).  J'ai  cité  déjà  un 
exemple  de  la  forme  scorbutique  chez,  ce  matelot  du  Célestin 
qui  continuait  son  service  quoique  malade  depuis  quatre  jours-, 
je  l'envoyai  à  l'Iiôpilal  le  matin  ,  à  huit  heures  du  soir  il  succom- 
bait après  avoir  eu  d'abondants  vomissements  noirs  dans  k 
journée.  C'est  celte  l'orme  dont  nous  avons  déjà  parlé  el  que 
Griéseiiger  a|tpclle  ambulatoire. 

«  Dans  ces  organismes  aCTaiblis,  m'écrivait  mon  confrère 
Despclis,  médecin  de  2"  classe,  il  n'y  a  même  pas  eu  de  luttes, 
pas  de  réaction  ;  le  principe  morbide  a  agi  presque  à  l'état  latent, 
et  lesdésordres  produits  sans  retentissement  :  la  mort  est  prompte. 
Je  me  demandes)  ce  ne  serait  pas  l'expression  la  plus  haute  de  cette 
forme  qu'il  faudrait  ratlacherâ  ce  que  les  Anglais  appellent  les 
walking  cases ^  c'csl-à-dire  les  cas  promenants ,  les  cas  où  on  se 
promène  et  où  le  malade  lombc  tout  d'un  coup,  est  enlevé  en 
quelques  heures  (2).  ■> 


(1)  Ouvrof;e  cilé,  p.  27. 

(2)  Eilrnit  de  notre  correspomlanco  pr'néc.  Je  cuis  loiit  licurcux  df  poDToir 
inscrire  ici  ce  souvenir  de  bonne  ramaraileric  d'uti  coUi'^uo  intolli(;eul  el  inilruil. 
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La  forme  advuamique  d'emblée,  ne  consliluc,  dans  la  plupurl 

des  cas,  que  la  fièvre  jaune  grave  des  anémiques-,  aussi  est-cllc 

particulière  aux  Européens  aifaiblis  par  un  séjour  prolongé  dans 

les  climats  chauds. 

Dans  les  cas  heureux  tous  les  symptômes  disparaissent  gra- 
duellement, il  ne  reste  qu'une  grande  faiblesse  -,  la  convalescence 
est  longue  et  sujette  à  de  nombreuses  complications,  mais  lorsque 
l'issue  de  la  furme  adynaniiquc  doit  être  fâcheuse,  la  prostration 
V.1  croissant,  la  langue  se  sèche,  se  fendille,  donne  issue  à 
l'écoulement  du  sang,  les  vomissements  noirs  et  souvent  des 
I      convulsions  emportent  rapidement  le  malade  au  milieu  d'abon- 

tdiinles  hémorragies. 
L  S"  Forme  alaxique. 

La  forme  ala\ique  est  assez  rarement  isolée,  elle  est  presque 
toujours  liée  à  radynamieelestcaractériséepar  le  tremblotement 
de  la  langue  ainsi  que  de  la  voix ,  le  délire  continuel,  les  convul- 
sions et  le  tremblement  des  membres.  Les  phénomènes  qui  carac- 
térisent cet  état  sont  d'autant  plus  graves  qu'ils  se  monlrcnt  plus 
près  du  début  de  la  fièvre  jaune.  Pourtant  il  faut  remarquer  que 
la  violence  de  la  réaction  peut  les  produire  au  moment  de  l'in- 
vasion et  qu'alors  ils  ne  présagcut  pas  cette  l'orme  particulièrL' 
du  mal.  Il  n'en  est  pas  de  même  à  la  seconde  période,  où  ils 
sont  l'indice  de  la  gravité  de  l'atteinte  portée  par  la  cause  mor- 
bide sur  l'appareil  nerveux ,  et  correspondent  à  cette  époque  du 
la  maladie  où  la  lièvre  est  à  peu  près  nulle. 

Dans  la  forme  ataxique  que  nous  devrions  plutôt  appeler 
ala\o-advnamique,  la  dépression  des  forces  nerveuses  est  telle 
que  l'action  de  la  volonté  ne  peut  avoir  aucune  durée  sur  uu 
organe  \  de  là  le  tremblement  qui  résulte  d'une  succession  rapide 
d'clTorts  et  de  défaillances  et  qui  annonce  plutôt  un  anéantisse- 
ment profond  du  système  cérébro-spinal  qu'une  réaction  de  l'or- 
ganisme contre  un  état  qu'il  essayerait  de  dominer. 

Malgré  l'excitation  générale,  raffaissemctit  du  malade  est  très- 
grand,  le  pouls  est  petit,  irrégulicr  ou  inlcrmilleiit  parfois,  la 
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peau,  chaude,  sèche,  comme  parcheminée, 
inlervallcs  de  sueurs  qui  se  refroidissent  à  l'air-,  ce  phénomène  u 
surlou  l  lieu  peudaul  les  accès  de  délire.  La  soir  est  vive,  insaUahlc, 
la  langue  sèche ,  comme  rùlie ,  est  lapissèc ,  au  centre ,  d'une  zone 
briinàlre,  fulligineuse  ,  le  hoquet,  l'anxiété  épigastrique  et  les  sou- 
bresauts des  tendons  sont  les  symptômes  habituels  de  cette  fortnc 
de  la  fièvre  jaune  que  caractérisent  surtout  les  convulsions  et 
les  troubles  lie  l'intelligence.  La  suppression  des  urines,  de  rocine 
que  le  vomissement  noir,  sont  prémalurés  dausia  forme  ataxiquc: 
uc  dernier  se  montre  spontanément,  sans  gradation  dans  sa 
teinte  \  aussi  la  durée  de  la  maladie  en  est-elle  considérablement 
abrégée. 

La  détermination  de  la  forme  qui  nous  occupe  peut  être  dut- 
à  certaines  causes  ;  la  terreur  en  est  une  des  plus  puissantes. 
<<  IN ous comptâmes,  dit  M.  le  docteur  Ballot  (l),  dans  son  rapport 
du  2"  trimestre  1857,  en  quatre  jours,  six  fièvres  jaunes  avec  des 
accidents  d'ataxie  que  nous  ne  pouvons  attribuer  qu'à  la  terreur 
(|ue  les  malheureux  malades  se  communiquaient  les  uns  aui 
autres.  >• 

On  a  invoqué  aussi  l'insolation,  les  excès  de  table,  les  fatigues 
comme  pouvant  la  produire. 

4"  Forme  coi](jcsliT«  ou  «oporeuïe. 

La  forme  congcslivc,  qu'on  pourrailappeler  aussi  apoplectique, 
est  la  plus  rapide  dans  sa  Icrminaison.  Dans  certains  cas,  elle 
semble  plutôt  un  genre  de  mort  qu'une  maladie.  Elle  est  ordinaire 
au.\  sujets  pléthoriques,  d'un  tempérament  sanguin,  aux  fortes 
constilulions,  cl  se  produit  sous  l'influence  de  l'insolation  ,  d'un 
refroidissement  subit,  d'un  repas  copieux.  Les  symptômes  de 
congestion  cérébrale,  caractérisés  par  la  turgescence  de  la  face, 
la  rougeur  des  yeux ,  l'injection  du  col  et  du  haut  de  la  poitrine, 
la  plénitude  du  pouls,  sa  dureté,  sa  tension,  la  constipation 
o|>iniàtre,  l'état  de  somnolence  continuelle,  se  montrent  dès  l'in- 


(I)  Deuxième  Iriinestre  I8S7.  .Vrch'iTC»  <le  lliHVpitol  de  Saint- l'icrre 
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Gaston  et  ne  subissent  aucune  nioilificatlun  sous  rinRucncc  des 
éiiiisMons  sanguines  générales  cl  locales  (|ui  ne  seml)lenl  que 
favoriser  la  chute  des  forces  cl  hâter  la  période  d'alTaissemcnt. 
La  maladie  se  termine  après  30  ou  48  heures,  sans  que  ni  les 
hémorragies  ni  le  vomissement  noir,  pas  même  l'iclôre  qui  ne  se 
ntanifcsle  qu'après  la  mort,  n'apparaissent. 

Il  est  une  autre  variété  de  la  forme  congestive  à  laquelle  on 
pourrait  donner  le  nom  d'uspliyxique  cl  qui  se  manifeste,  chez 
les  mêmes  sujets,  du  quatrième  au  sixième  jour,  je  veux  parler 
de  la  congestion  pulinonaire  :  il  y  a  un  engouement  manifeste  de 
l'organe,  et  le  malade  succomhc  à  une  véritable  asphvxie, 
souvent  au  monicnl  oii  Ion  espérait  le  plus  de  son  élal.  Celte 
congestion  passive  du  poumon  esl  la  conséquence  de  l'étal  général 
d'adynaniic  et  en  est  lrcs>90uvent  la  Icrminaison,  ainsi  que  noua 
l'avons  vu  en  1869. 

5"  Furme  oIqUc  ou  dio1rroiili<. 

La  forinc  algidc  ou  choléroidc  se  rencontre  dans  chaque 
épidémie.  •  J'ai  observé  souvent,  dit  M.  le  docteur  Chapuis  (I) , 
des  selles  blanches  décolorées  et  semblables  aux  évacuations 
alvines  des  cholériques.  Ce  rapprochement  mérite  d'autant  plus 
de  lixer  l'atlention,  qu'on  voyait  en  même  temps  quelques  symp- 
tômes du  choléra,  comme  le  refroidissement,  les  crampes,  elqu'à 
ia  même  époque  nous  avons  eu  deux  cas  de  choléra  sporadique 
bien  tranchés-,  ces  cas  se  montrèrent,  ainsi  que  plusieurs  cholé- 
rines,  sur  les  soldats  de  la  garnison.  « 

I\I.  le  docteur  Rallol  fail  la  même  remarque  (2),  «  Chez,  les  un», 
dil-il ,  la  chaleur  était  conservée ,  chez,  les  autres,  elle  était  abolie  -, 
ces  derniers  présentaient  tous  lt>s  symplàmes  du  choléra  indien, 
moins  le  vomissement  et  les  selles  riziformes.  En  eQVt,  la  peau 
était  froide,  couverte  d'une  sueur  visfpieuse,  se  plissait  et  se 
cyanosait  au.\  extrémités,  la  voix  était  éteinte,  les  yeux  s'cnfon- 


(1)  llnpport  lin  2°  trimcslre  1850.  Arcli'ni-s  de  I'liô|iila1  t]v  Saint-Pierre. 
(.2)  Kûjiport  Ju  2«  trinietde  IK57.  /rf«m. 
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t'uient  dans  l'orbite  et  le  facifs  devenait  hippocratique;  te  malade 

pris  de  ce  symplùnie  succombait  rapidement.  » 

Plus  loin  il  dit  encore  (1)  :  «  Deux  boinmes  atteints  de  l'épi- 
déinie  ont  présenlti  tous  les  accidents  du  cholt-ra  indien  et  strul 
morts  nipidonicnt,  A  l'autopsie  nous  avons  trouve,  dans  resloiiiac 
et  dans  l'intestin,  du  sang  colorant  en  rose  le  Huidc  séreux  et 
riïiforme  du  lypbiis  de  l'Inde.  » 

Ces  mêmes  phénomènes,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  avaient 
été  signalés  par  M.  le  docteur  Dutroulcaa»  dans  son  rapport  de 
l'année  1852. 

La  forme  choléroide  ne  se  manifeste  que  dans  la  2*  période  de 
la  fièvre  jaune,  c'est-à-dire  quand  la  sufTusion  jaune  a  eu  lieu. 

C'est  surtout  pendant  la  saison  de  l'hivernage,  vers  les  mois 
d'aoûl,  de  septembre,  que  ces  phénomènes  viennent  compliquer 
la  maladie  et  lui  donner  cette  physionomie  caractéristique  qui 
semble  en  être  une  véritable  transformation. 

L;i  face  perd  de  sa  teinte  iclùrique,  se  cyanose,  devient  turi-jci- 
cenlc  comme  si  le  vomissement  noir  allait  avoir  lieu;  les  veux 
s'entourent  d'un  cercle  livide ,  s'enfoncent  dans  Uur  orbite  et 
prennent  un  aspect  vitreux,  ta  voix  s'afiaiblit,  se  casse,  lu  leiu- 
pérature  de  la  peau  s'abaisse  rapidement,  et  cette  enveloppe,  per- 
dant son  élasticité,  se  couvre  de  sueurs  visqueuses,  coilaoU»^ 
elle  garde  aux  iuanl-bras  et  aux  mains,  surtout,  les  plis  qu'on 
y  forme  en  la  pinçant;  ta  langue  se  refroidit  et  s'Iuimecle,  se 
charge  d'un  enduit  plus  é[iais,  grisâtre;  dans  la  majorité  des 
cas  elle  fournit  une  hémorragie  assez  abondante.  I>es  vomisseitienls 
sont  ri/.iformes,  ils  déposent  au  fond  du  vase  un  sédiment  bru- 
nâtre ou  sont  teints  de  sang  ;  on  tes  voit  rarement  colorés  eu  vert 
par  la  bile,  les  selles  sont  blanchâtres,  souvent  mêlées  au  flux 
Iiéninrragique  du  gros  intestin  ;  ce  qui  leur  donne  l'aspect  de  la 
saumure.  Ces  déjeclions  sont  fréquentes ,  il  y  a  de  l'épigastralgic, 
de  l'agitation  cl  du  hoquet.  Le  sommeil,  lorsqu'il  existe,  est  inter- 
rompu par  des  cauchemars,  le  pouls  est  petit,  mou,  dépressiblc; 

(3)  Rapport  du  3'  trimwlro  1857.  ArthiTe»  de  l'hûpilsl  ie  Sj in l- Pierre. 
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130  pulsations;  la  rcspirulion  anxieuse,  profonde,  aceom- 
pngnée  Je  dyspnée,  20,  25  à  30  inspirations,  entrecoupée  de 
larges  cl  profondes  inspirations;  l'air  expiré  est  froid,  oxygéné. 
La  prostration  est  extrême,  les  urines  sont  rares,  en  général 
juinentcuses;  elles  présentent  de  l'albumine  cotutne  dans  les  eus 
ordinaires  de  fièvre  jaune ^  sans  trace  de  bile;  mais  le  précipité 
m'a  paru  moins  abondant. 

Cet  élal  se  dissipe  souvent  au  bout  de  21,  36  ou  48  heures, 
mais  lorsqu'il  persifle  plus  lon{^;temps  il  peut  entraîner  la  mort. 
A  l'autopsie  on  trouve,  dans  l'csloinae  el  les  intestins,  les  mêmes 
liquides  que  pendant  la  vie.  Lorsque  ces  complications  disparais- 
sent, la  lièvre  jaune  reprend  sa  marche  ordinaire.  C'est  une 
chose  singulière,  que  la  tendance  du  choléra  à  se  montrer  en 
mOnte  temps  que  la  fièvre  jaune,  à  certaines  époques  de  l'épidé- 
mie de  cette  maladie,  ou  à  la  compliquer. 

Dans  son  rapport  du  mois  d'avril  1 822 ,  ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  dit  (1),  M.  le  docteur  Lefort ,  médecin  du  roi  à  Fort-Royal . 
signale,  des  cas  de  choléra:  le  terrible  iléau  semble  vouloir  aider 
la  fièvre  jaune  dans  son  travail  de  destruction.  <t  Les  choléras, 
dit-il ,  proviennent  aussidu  fort  Louis ,  et  chose  remarquable,  les 
deux  hommes  (|ui  y  ont  succombé  dans  rcs[)acc  «le  AS  heures, 
en  ont  été  atteints  dans  le  même  lieu  et  pour  ainsi  dire  au  même 
instant  que  trois  autres  l'étaient  de  fièvre  jaune  :  c'est  au  corps 
de  garde  du  poste  à  l'entrée  du  fort.    » 

M.  le  docteur  Arnoux,  dans  son  rapport  du  3*  Iriraeslrc 
1B57  (2),  signale  aussi  ces  Iran.sformations  subites  de  la  fièvre 
juune  en  choléra.  -  Nous  avons  eu,  dit  ce  médecin,  des  liy- 
perdiacrisies  séreuses  avec  refroidissemcnl,  cyanose,  crampes  et 
toutes  les  apparences  d'une  transformation  cholérique.  • 

Dans  ré[iidémie  qui  a  eu  lieu  celte  même  année  à  Saint-Pierre, 
nous  avons  pu  constater  que  la  mort  avait  toujours  lieu  lorsque 
les  accidents  cholériformes  persistaient  plus  de  48  heures ,  tandis 


(IJ  Archiro*  Ax>  l'IiApilaldc  Forl-dc-Francc. 
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que  lorsque  la  chaleur  de  la  peau  reprenait,  que  les  symplômes 
s'amendaient,  alors  même  que  la  fièvre  jaune  continuait  son 
cours,  on  avait  la  chance  d'une  guérison  sur  deux,  on  rencon- 
trait, dans  le  premier  cas,  la  matière  noire,  à  l'autopsie,  soit 
dans  l'estomac,  soit  épanchée  dans  les  intestins. 

J'ai  TU,  dans  plusieurs  cas,  les  vomissements  et  les  selles 
caractéristiques  du  choléra  être  mêlés  au  mélanhème  de  l'estomac 
ou  au  sang  fourni  par  le  gros  intestin  lorsqu'il  y  avait  hémorra^e, 
de  même  que  j'ai  vu  ces  déjections  trancher  nettement,  pendant 
un  certain  temps,  sur  le  fond  de  la  fièvre  jaune. 

6°  Forme  (fpboldc. 

La  forme  typhoïde  se  montre  dans  la  2'  période  ;  de  même  que 
les  précédentes,  elle  prolonge  la  fièvre  jaune  et  lui  donne  un  as- 
pect particulier  auquel  il  est  difficile  de  se  méprendre.  E^le  se 
développe ,  en  général ,  pendant  la  phase  des  hémorragies ,  lorsque 
les  vomissements  noirs  ont  cessé  et  que  la  maladie  semble  mar- 
cher vers  une  terminaison  heureuse,  par  conséquent  vers  le 
second  septénaire. 

Dans  d'autres  cas  elle  se  manifeste  plus  tôt  :  alors  la  fièvre  ne 
tombe  pas  complètement  au  troisième  jour  \  la  céphalalgie  per- 
siste ainsi  que  la  chaleur  de  la  peau ,  il  y  a  de  la  stupeur,  de  la 
somnolence,  des  rêvasseries,  un  peu  de  subdélirium -,  le  ventre 
se  ballonne ,  il  y  a  hésitation  de  la  parole ,  la  langue  est  tremblo- 
tante, clic  se  sèche,  se  fendille  et  se  couvre  de  fulliginosités  ainsi 
que  les  gencives  et  les  dents  ;  l'haleine  devient  fétide ,  les  plaies 
de  position  surviennent  rapidement  sous  l'influence  de  cette  ten- 
dance à  l'ulcération  particulière  à  la  fièvre  jaune,  et  le  malade 
succombe  du  8"  au  10* jour. 

La  forme  typhoïde  est  plus  ordinaire  chez  les  sujets  affaiblis, 
chez  les  femmes  et  les  enfants,  que  chez  les  individus  robustes  et 
pléthoriques.  C'est  surtout  lorsque  l'épidémie  tend  à  diminuer 
de  gravité  et  que  les  atteintes  ont  une  terminaison  moins  rapide, 
qu'on  l'observe  de  préférence. 

«  Â  la  fin  de  décembre,  dit  M.  le  docteur  Chapuis  dans  son 
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rapport  du  4'  Irimeslre  l85ô  (l),  les  cas  de  tiëvre  jaune  sonl  de- 
venus moins  nombreux,  sansccpcndiinl  perdre  de  leur  gravité  ; 
la  maladie  semblait  seulement  tendre  h  revêtir  une  autre  l'orme 
et  se  compliquait  souvent  d'un  étal  ty[)hoide.  •■ 

Plus  loin,  dans  sou  rapport  du  2'  trimestre  1856,  il  dit  encore: 
■  La  fièvre  jaune  n'élitit  cependant  pas  éteinte,  elle  se  montrait 
seulement  plus  rarement  et  avec  moins  d'intensité,  mais  les 
fièvres  considérées  dans  leur  ensemble  présentaient  une  physio- 
nomie particulière  et  des  symptômes  qui  tenaient  plus  ou  moins 
de  la  Gèvre  jaune  et  de  la  fièvre  lyphoide.  Sur  les  marins,  les 
symptômes  de  fièvre  jaune  étaient  plus  marqués,  tandis  que  sur 
les  soldats  on  observait  pliilùl  l'étal  typhoïde.  Ces  derniers 
étaient  alTaihIis  par  un  séjour  prolongé  dans  la  colonie  (l).  •> 

Lorsque  les  salles  sonl  encombrées  de  malades,  qu'il  y  a  vicia- 
ùç\ï  de  l'air  et  surtout  dirticuUé  d'aération,  comme  a  bord  des 
Uàtlmcnts  de  guerre,  quand  la  violence  de  la  mer  force,  pendant 
une  é[iidémic ,  à  fermer  les  sabords  des  hallcries,  on  observe  ces 
transformations. 

M.  le  docteur  Walther  rapporte  dans  sa  thèse  inaugurale  (2) 
que  cette  complication  s'est  montrée  ."i  bord  de  la  Carni>ane  ^en- 
dant  que  la  fièvre  jaune  y  sévissait,  dès  qu'on  eut  atteint  des  lati- 
tudes assez  élevées  et  que  la  température  se  fut  abaissée  au- 
dessous  de  18°  ou  19**  centigrades. 

Dans  la  forme  lyphoide  ordinaire  qui  se  produit  lorsque  la 
fièvre  jaune  se  prolonge,  la  température  de  la  peau,  à  [>eu 
près  normale  dans  la  2'  période,  s'élève  et  devient  sèche,  brû- 
lante. Le  pouls  augmente  de  fréquence,  90,  9â,  100  et  120, 
il  n'a  plus  cette  lenteur  qu'il  préscnlait  pendant  ta  période  de 
prostration.  Lesdoulcurs  diminuent  d'acuité  lorsqu'elles  existent, 
ta  dépression  des  forces  devient  plus  grande,  on  remarque  des 
éruptions  de  sudamina  autour  du  col,  sur  la  poitrine  et  le 
ventre,  des  plaques  lenticulaires.  L'abdomeu  est  méléorisé,  sen- 


fl)  Archivfa  ilt;  l'iiftpital  de  SaiiU-Pierrc. 
(2)  Mon([H']|iir,  Iâ5â.  Outrage  cit(^,  p.  18. 
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cKiiic'fuis  il  la  pression,  sonore  à  la  percussion,  i( 
des  {;argouinenicnls  dans  la  l'ossc  iliaque  droite ,  de»  selles  fré- 
quentes, séreuses  ou  diarrhéiqucs  ,  parfois  accoinpn(;nécs  de 
coliques.  La  stupeur  de  la  face  est  marquée.  La  lan(;uc  est  sèclic, 
raccornie,  couverte  de  fuliginosités  ainsi  qne  les  lèvres  et  les  dents 
cl  n'est  lubrifiée  que  par  le  sang  des  hémorragies  de  la  bouche. 

La  journée  est  ordinairement  assez  calme,  il  y  a  du  sommeil, 
le  malade  csUranquilie^  mais  lorsque  vient  le  soir,  vers  5  licures 
environ,  L'ejtaccrbation  commence,  il  y  a  de  l'accablement,  de» 
plaintes  ,  du  subdélirium.  La  peau  devient  plus  cltaude ,  le  pouls 
plus  fréquent,  la  respiration  est  presque  toujours  libre,  sans 
gène  (28  inspirations),  fréquente  et  irrégulière.  Cet  état  se 
modifie  ordinairement  vers  le  matin.  S'il  s'aggrave ,  le  calme  de  la 
journée  devient  moins  manifeste,  le  subdélirium  s'accompagne  de 
cris,  d'agitation,  d'anxiété  et  de  mouvements  carphologiques. 

La  présence  de  l'albumine  dans  les  urines  est  à  remarquer, 
quoique  peu  abondante  on  l'observe  toujours.  J'ai  pu  en  ren- 
contrer encore  au  18"  jour  dwt  un  mousse  qui  succomba  le  19', 
Il  y  avait  supersécrétion  d'urines  dans  ce  cas  et  l'acide  azotique 
les  faisait  virer  au  vert. 

A  l'autopsie  des  sujets  morts  dans  ces  conditions,  on  trouve 
des  ulcérations,  des  plaques  de  Payer  et  des  follicules  de  Brunncr 
dont  la  plus  grande  partie  sont  développés,  une  tuméfaction 
marquée  des  glandes  mésentériques  qui  augmentent  de  volume. 
Ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  ces  caractères  sont  osses 
fréquenta,  et  je  puis  dire  que  la  première  fois  que  j'aî  vu  les 
lésions  de  ce  genre,  c'est  sur  des  cadavres  de  la  fièvre  jaune, 
en  1841  ,  au  début  de  mes  études  médicales,  et  qu'à  partir  de 
cette  époque,  je  les  ai  observées  dans  chaque  épidémie. 

OBSERVATION  ÎC"  1 .  FORME  GASTRIQUE  (1). 
Fritz  (Joseph),  fusilier,  1"' régiment,  8"  compagnie,  a-lnns(Haut- 
niiin)  ,  arrivé  dans  la  eolanie  depuis  14  mois,  entré  k  l'hdpital  le  10, 
mars  18C9. 


■ 


SYMPTOM\TOLOCIE. 
l(»ncmtiils  lout'iiis  par  M.  l'itidc-major  : 

•'  Ca'X  liuniiiii'  a  Jiiic  liicr  au  soir  h  3  liiuros  12.  ii  la  lui&oii  où  il 
était  <lc  gnt\le,  cl  cela  d'aH!>cz  huii  appclil.  Vcr>i  î>  heures  il  a  clé  pris 
tic  frivsons,  Oe  itinl  de  lolc,  ptii<>  do  chaleur:  la  nttit  s'est  passée  sans 
•oinmeil.  Ce  matin:  céphalalgie,  rachialgie,  yenx  brillants;  conjonc- 
tives injectées,  l'acies  assoxhon,  lan(;nc  chargée;  ni  nausées  ni  voniissc- 
nicnts;a  eu  deux  acIIcs  hier  au  soir,  a  nriné  ce  matin.  •• 

A  son  entrée,  à  7  heures  du  matin.  Frit/,  accuse  de  la  céphal.ilgic 
sus-orbilairc  inlensc,  de  la  lombalgie,  des  doideurs  articulaires,  des 
lassitudes  générales,  peau  chaude,  sèche,  tenipcralure  axitiaire,  39"5, 
{louls  h  120,  tendu. 

Sera.  —  Moiteur  de  la  peau,  même  lempt^raltire;  pouls  à  112,  la 
céphalalgie  e&l  moins  vive,  la  lomhal^çie  persiste  toujours,  la  face  est 
moins  colorée,  cinq  selles  provoquées  pnr  le  purgatif  huileux. 

Il .—  Pas  de  sommeil  celle  nuit,f|uatre  selles  liijiiides,  pas  de  nansws 
ni  dV'pigastralgic,  langue  charrie  d'un  rndiiil  épais,  hianchiitrc.pouh 
mou  il  112,  température  axillaire,  4i>"2,  les  urines  contiennent  de 
Talhuminc,  légt^re  teinte  iclëriquc  des  conjonclives  se  répandant  sur 
h»ailesdu  nez  et  les  lèvres. 

Sero .  —  Le  malade  a  eu  environ  quinze  selles  de  mucosités  mêlées 
à  de  la  bile  dans  la  journée,  il  a  uriné  assez  abondnmincnl  :  ces  urines 
n'ont  pu  6tn'  examinées;  il  n'accuse  aucune  douleur,  il  est  faible, 
pouls  à  92,  température  axillaire,  40"  I . 

13.  —  Nuil  assez  IratiquilU',  huil  ht  di\  Milles  <lc  même  nature  ({ue 
1,1  veille,  urines  assez  aixiindanlcs,  contenant  de  raliniinîiie  comme 
celles  d'avant-hier,  la  leinte  ictéritpie  de  la  face  se  répand  sur  le  col 
et  devient  plus  manifeste,  pas  de  dutdeurs,  [Kiuls  mou  à  96,  ttmpéra- 
ture  axillaii-c,  38. 

.Sera.— Quatre  selles  dans  la  journée,  la  teinte  ictériquc  augmente  d'in- 
tensité; nausées,  YomissenienLs,le  maladea  rendu  wn  bouillon ,  langue 
grisj'Urc ,  recouverte  d'un  enduit  é|)ais ,  rouge  à  la  pointe  et  à  ses  bords, 
enduit  a-émeux  des  gencives,  pouls  u  S>fi,  teni|iéralure  axillaire,  38» 6. 

13.  —  Pas  de  sommeil  cette  nuit,  agitation,  le  malade  vomit  tout 
ce  qu'il  prend,  langue  grisdre,  si'che  au  centre,  rougcà  la  pointe  etl» 
ses  bords,  malaise  douloureux  à  i'èpigastre,  sans  douleur  à  la  pression, 
cinq  selles  muqueuses,  décolorées,  pas  d'urines  pour  l'examen,  la 
respiration  est  pénible,  lente,  la  physionomie  exprime  rabattement, 
l'ictère  sir  p'néralise  cl  devient  plus  fcmcé;  pouls  petit,  mou  h  84, 
température  de  la  peau  h  peu  près  normale  ;  elle  donne,  au  creux  de 
l'aisselle,  38"  0.  11  e>»t  à  reniar([ucr  que  cet  homme  a  présenté  bien 
marquée  la  (Mrio<le  de  rémission,  cl  qu'aprtS  ce  temps  d'arrêt,  la 
maladie  a  re[*ris  son  cours. 

28, 


ro.  —  Le  malade  continue  h  v«mir  tout  c«  qu'il  pren<l,  prostration 
générale,  la  teinte  ictérique  a  envahi  toute  la  peau,  pouls  petit,  misi^- 
rable  à  84 ,  refroidissement  marque  des  eitri-miti-s  clos  membres  sii|>ë- 
rieurs  et  inférieur»  ;  |>onrtant  la  température  de  Paisselle  e^t  toujour» 
de  38.  respiration  laborieuse,  pénible. 

14.  —  Aflaissemeat  général,  refroidissement  des  extrémités  qui 
tendent  i  se  cyanoser;  le  malade  ne  n-pond  que  difficilement  aux 
questions  qu'on  lui  adresse,  cvanose  des  pommelles,  les  veux  sont 
excavés,  le  faciès  hippocralique,  le  pouls  n'est  plus  perceptible  it  la 
radiale,  suppression  des  urines,  pas  de  selles,  quelques  vomissements 
mêlés  à  des  matières  brunâtres  cette  nuit.  A  11  heures  du  matin  le 
malade  expire. 

OB.SERVATION  N»  2.  FORME  GASTRIQUE  (I). 

Ponsot  Léon,  soldat  à  la  8* compagnie  du  1"  régiment  d'infanter 
de  marine,  23  ans   (S<'ine.),  depuis  t4  mois  dans  ta  colonie,  entré  k 
l'hôpital  le  29  mars  I8G9. 

Étant  de  garde  à  la  prison .  cet  homme  a  été  pris  brusquement  de 
frissons,  puis  de  vomissements  et  de  diarrhée.  A  son  entrt-e  à  l'hôpital, 
7  heuresdu  matin  :  faciès  coloré ,  yeux  brillants,  injectés,  peau  chaude, 
sèche,  température  axillaire,  39"9,  pouls  96,  déprcssible,  respiration 
régulière, il  accuse  cé[)halalgie  sus-orbitairc  intense,  lombalgie, lassi- 
tudes et  douleurs  arliculaires.  Lii  langue  est  humide,  recouverte,  au 
centre,  d'un  enduit  Lruuâli'e,  sans  rougeur  à  ses  bords,  bouche 
amère,  j>.'iteuse,  pas  de  nausées,  pas  d'épigastralgie  ni  de  sensibilité  à 
la  pression,  ventre  un  peu  tendu,  douloureux,  plusieurs  selles  diar- 
rhéiques  la  nuit,  deux  selles  ce  matin,  urines  peu  abondantes. 

Sero.  —  Vomissements  abondants  après  l'ipéca,  huit  à  dix  selles, 
l'élat  généra!  est  le  même,  les  douleurs  persistent,  pouls  100,  tem- 
pérature axillaire,  40"!,  respiration  30,  urines  ne  présentant  aucune 
trace  d'albumiuc. 

30.  —  Nuit  sans  sommeil,  plusieurs  vomissements  bilieux  verdàtres 
provoqués  par  le  purgatif ,  huit  à  dix  selles  bilieuses  jaunâtres,  l'ani- 
malion  du  visage  est  moins  marquée,  les  yeux  sont  toujours  injectés, 
la  lombalgie  persiste ,  la  langue  i-st  toujours  chargée  d'un  enduit  épais, 
elle  est  rouge  à  t.i  poiiilc  et  à  ses  bords,  pas  d'urines  pour  l'examen, 
pouls  redouble  à  100,  respiration  profonde  23,  temjiératui'e  axillaire, 
38o9. 

Sero.  —  V^ers  10  heuresdu  matin,  émission  d'urines  qui  pemoel  de 


(1)  StrYÎcede  M.  LaDgcllitr-B«11eTue,  médecin  principal. 
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coDstaler,  par  les  rèacUrs,  un  abondant  pr^ipilc  d'albumîoe.  Le  ma^^ 
latle  a  vomi  toute  la  journée,  rejetant  les  boissons  aussitôt  ingiirét», 
affaissement  gi-néral ,  vertiges,  rougeur  exlnHoie  de  la  langue,  des 
lèvres  el  des  gtTicives,  deu\  à  trois  selles  liquides  dans  la  journée, 
pas  d'ictère  appréciable,  poul»  inou  à  100,  respiration  28,  tempéra- 
ture axillaire,  39°. 

SI.  —Vomissements  fréquents , cette  nuit,  d'une  bile  vert  clair,  pas 
de  sommeil,  aGTaissement  général  mêlé  d'agitation,  voix  faible ,  caMée, 
décoloration  de  la  face,  ictère  apparaissant  aux  conjonctives  et  teignant 
les  ailes  du  nez  et  le  pourtour  des  lerres,  langue  sèche,  fuligineuse, 
rouge  h  la  |K>intc  et  à  ses  bords,  soif  vive,  nausées  provoquées  (lar 
l'ingestion  des  boissons,  deu\  à  trois  selles  liquides,  pouls 90,  petit, 
respiration  26,  température  axillaire,  37 <4,  peu  d'urines, les  réacliCi  y 
décèlent  des  proportions  coosidërables  d'albumine,  crampes  doulou- 
reuses dans  les  muscles  de  la  mâchoire  et  des  membres  inférieurs. 

1 1  heures  malin.  —  Les  vomitsements  sont  à  peu  pré*  arrêtés ,  ten- 
dance de  la  face  à  se  cjauoser,  ])ouU  à  lOO,  à  peine  peixcplîble  à  la 
radiale. 

3  heures  t/2  du  soir.  —  Pas  de  vomisseraenLs,  le  malade  accuse  du 
mieux,  la  voix  est  toujours  cassée,  pouls  à  100,  très-faible,  la  teinte 
ictëriquo  se  prononce  davantage  el  s'étend,  agitation,  respiration 
inégale,  anxieuse,  pas  d'urines,  température  axillaire,  Zêfi. 

l"  avril.  —  Faci«  hipporralique  couvert  de  sueurs  froides  ,  teinte 
li\ide  di'S  ongles  et  refroidissement  do>  extrémités,  respiratitm  rare, 
profonde,  suspirieutc.  vomissements  incoercibles,  pouls  petit.  ini|icr- 
ceptîble,  urines  fortement  albumineuses,  température  axillaire,  38»2. 

Le  malade  meurt  le  t"^  avril,  à  midi. 

OBSERVATION  N"  3.   FORME  ADYNAMIQrE  (i;. 

Leplûtre  (André),  soldat,  l*""  régiment,  24*  compagnie  d'infanlerie 
de  marine,  23  ans  (Loiret;,  arrivé  dans  la  colonie  le  7  février  IM9, 
entré  h  l'hopilal  le  3S  novembre  de  la  même  année. 

Malade  depuis  cette  nuit,  vers  11  lieures  1/2,  il  a  été  pris  subitement 
de  frissons,  de  céphalalgie,  de  douleurs  et  de  lassitudes  dans  les 
membres;  à  son  réveil  il  lui  est  ordonné  2  grammes  d'ipéca  en  poudre 
qui  provo<|uent  quelques  vomissements. 

A  5  heures  du  soir,  Leplâtrc  entre  à  l'hùpilal  :  In  céphalalgie,  les 
douleurs  et  les  lassitudes  persistent,  rachialgie  lombo-dorsale,  faciès 
coloré,  yeux  brillants,  injectés,  langue  blanchâtre,  humide,  pointillée 
de  rouge  à  la  pointe  et  à  ses  bords,  soif  vive,  pas  de  nausées,  i)as  de 


(J)  Servica  de  M.  Lan[{«llier,  tncdeein  principal. 
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selle»  <le|>tiiâ  21  IiPuits,  pcnii  lri>s-chauilc,  lialiliieusc,  pouls  lai-(;c, 

mou  (tIG). 

2,j.  —  l'as  tie  somint'il  celte  nuit,  la  l'ace  est  toujours  injecltV  airnsi 
que  le  n'-wnii  vasciilairc  dos  conjonftivcs,  cninincnivincnt  «lo  dik'olu- 
ratioii  aux  ailes  «lu  nez,  aux  Icvrt's  el  au  cou,  les  ilouicurs  |>eri»istenl, 
plusieurs  évarualinns  provoquées  par  le  purgaliT;  ciiiission  d'urines  eii 
nièuio  temps;  celles-ci  n'ont  p»  être  recueillies,  i>cau  trùs-chaude, 
sèehe,  pouls  h  ll(i,  mou,  lai'pe. 

Sero.—  Selles  bilieuses  jaunâtres  assez  nombreuses  dans  la  malinëe, 
méinc  jnlensilé  d«s  douleurs,  rétal  fébrile  est  le  mOme,  les  urines 
essayées  donneiil  un  bger  |Hi-cijnlé  «Ibutnineux,  peau  Irès-sècbe, 
chaude,  pouls  h  101,  d<'prcssible  qiiojiiue  toujours  large. 

23.  —  ISuit  mauvaise,  pas  tic  sonjuieil ,  .•iffaissemcnt  considérable  des 
forces  ce  matin,  peau  moins  cbaiide,  tendant  h  s'bumecter,  pouls 
à  105,  mou,  langue  blancbfdrc,  cotonneuse,  très-rouge  sur  les  bords, 
nnNiété  épigaslricpre  douloureuse,  pas  de  nausées,  plusieurs  selles 
liquides  séro-bilicuscs  dans  la  nuit,  urines  contenant  des  pro|)orlion8 
plus  sensibles  d'albumine. 

Sero.  —  Affni.vipmenl  général,  la  peau  est  (otijours  chatule,  pouls 
à  100, mon,  liès-déprcssible,  rcsiiiralion  un  |>eu  anxieuse,  trois  scilcs 
sérn-bilieuses  dans  la  journée,  urines  albumineuses. 

20.  —  Hier  au  soir  à  B  heures,  le  pouls  était  h  RI;  il  semblait  .sif 
manifester,  cbez  le  malade,  une  rémission  complète.  Ce  matin  il  es' 
offaissi',  calme,  leprmlscst  toujours  h  81,  la  peau  moins  cbaude,  aussi 
M-ebe ,  plusieurs  si'lles  li(]uidi's  venlàtres  In  nuit ,  urines  fortement  albu- 
mineuses, langue  lar(j;e,  humide,  blancliàtre,  cotonneuse,  rouge  à  la 
pointe  et  à  ses  bords,  il  y  a  nn  epanouissemeul  sur  les  gencives;  de 
l'enduit  de  la  langue,  anxiétéépij^aslriq ne  (loulour«use,  pas  de  nausées, 
l'ictère  est  plus  appréciable  sur  la  face  et  envahit  toute  l'étendue  de 
la  peau,  du  tronc  et  des  membres, 

27. —  Le  malade  aeu  une  syncopedans  la  soirée  d'hier  ;  ce  matin  il  est 
toujours  très-afraissé  :  jM-au  légèrement  chaude,  pouls  h  80,  anxiété 
épigastri(|ue ,  même  état  de  la  langue,  |ias  de  selles  ni  d'urines,  exco- 
riation du  scrotum. 

Sero.  —  Syncope  dans  la  jnnrm-e,  l'étal  d'affais-semenl  est  plus 
mnrqn*'',  les  urines  contiennent  des  proportions  ahondantesd'albuniine 
grumelée. 

28.  —  Pas  de  sommeil  cette  nuit,  elat  d'alTnissemeiit  général,  peau 
légèrement  chaude,  pouls  h  81,  l'ictère  devient  de  plus  en  plus  foncée 
il  teint  nctuelU-inent  toute  la  penu,  pas  de  selles  ni  trurines  pendant 
la  miil,  coliques  sii-^eanl  au-dessous  de  l'ouibilie,  légère  exsudation 
sanguine  du  pourtour  de  la  lingue. 
Sero.  —  Dans  In  journée,  le  mala<lc  a  ru  des  vomissements  de  sang. 
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«.'Itibtaxis  aboiiilanic,  hcmorragic  par  l'auiis,  plaintes,  vlat  d'alfaisse- 
ment  ^onéral,  pouls  à  86. 

Dans  la  nuit  l'Iiôinorragio  par  l'anus  augmente,  l'épislaxislend  alors 
h  s'arrêter  ;  à  5  licun's  15  minutes  du  matin,  le  29  novembre,  le  malade 
cvpire  en  rendant  des  Ilots  du  sang  par  les  fosses  nasales  et  par  l'anus. 

OBSERVATION  T«"  4.  FORME  ADYNAMIQUE. 

Piclion  Picrre-IIenry,  fusilier,  l"  régiment  d'infanterie  de  marine, 
21* compagnie ,  21  ans  (  Yonne),  9  moifi  de  colonie,  entré  h  l'hôpital 
le  À  dt-cenibre  J8G9. 

Malade  depuis  hier  à  midi ,  début  par  des  nausées ,  des  vomissements 
de  matières  alimentaires,  des  douleurs  de  tétc  et  des  lombes,  des 
lassitudes  dans  les  membres,  il  a  eu  de  la  fièvre  celte  nuil. 

A  son  entrée,  midi  et  demi,  il  accuse:  céphalalgie  sus-orbitaire 
intense ,  peu  de  lombalgie,  douleurs  articulaires,  soif  modérée ,  pas  de 
nausées;  faciès  coloré,  xewx  brillants,  injectés,  sclérotii|ues  un  peu 
jaunes,  langue  large,  blanchâtre,  humide,  peau  chaude,  moite,  pouls 
fn-quenl ,  clépressible  ''110),  pas  dç  selles  depuis  24  heures  ,  urines  libres- 

Les  urines  essayées  dans  l'après-midi  présentent  de  l'albumine. 

i.  —  Pas  de  sommeil  cette  nuit,  ce  matin,  pcan  moite,  chande , 
|iouls  h  104,  céphalalgie;  la  douleur  des  reins  a  augmenté  d'acuité, 
sentiment  de  faiblesse  des  membres  inférieurs ,  langue  couverte  d'un 
«nduit  jaunâtre,  épais,  humide,  poinlillée  de  ro4ige  sur  ses  bords, 
voile  gengival  très-marqué,  pas  d'épigastralgie  ni  de  nausées,  soif  vive, 
s<-lles  assez  nombreuses  cette  nuil,  urines  présentant  de  l'albumine 
par  les  réactifs,  taches  pétéchiales  répandues  sur  la  poitrine  et 
i'abdomcn. 

6.  —  Urines  abondantes;  teinte  curaçao,  contenant  de  l'albumine 
<-n  abondante  quantité  sous  forme  grumeleuse,  peau  un  pi:u  chaude, 
|Mjulsh  94,  dépressible,|>élécbies  sur  le  tmnc,  même  état  général  du 
malade  qui  parait  un  peu  plus  affaissé  qu'hier. 

7.  —  ll.v  a  de  la  rémission  ce  malin,  peau  moite  et  douce,  le  pouls 
est  il  88,  affaissement  général  du  malade,  les  douleurs  ont  cessé, 
rictèrc  se  prononce  sur  la  face  et  le  col ,  langue  tendant  il  sa  sécher  et 
présentant  un  léger  suintement  hémorragique ,  pas  de  selles  celle  nuit, 
pas  de  nausées  ni  de  vomissements,  urines  nbondanles,  chargées 
d'albumine. 

8.  —  L'affiiissement  du  malade  a  augmenté  ce  malin,  pouls  faible, 
à  88,  |)cau  toujours  clinude  depuis  hier  an  soir,  la  teinte  ictérique 
se  généralise  et  se  ré|>and  sur  la  peau  ;  elle  est  d'un  jaune  sale  ;  urines 
avant  nnc couleur  brune,  donnant  nn  abondant  préripiLé  d'albuniiix- 
gruinele  par  les  n-actifs,  une  sell»*  de  malii-ri';.  féralc'*  celte  nuit. 
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9.  —  Pas  de  suinnidl,  profond  afTais-semeDl  du  malade  qui  es4 
iuscn&ible  à  tout  ce  qui  l'entoure,  la  tcinle  ictcriqtie  est  plus  foncée; 
elle  est  générale  ;  rvanose  de  la  face  et  des  cxtrémilès,  pas  d'urines 
depuis  24  heures ,  pouls  pelil ,  misérable,  à  00. 

Vers  8  heures  du,  soir  le  malade  s'éteint. 

OBSERVATION  N»  5.  FORME  ADYNAMIQUECI.- 

Vieillard  (.lean),  novice  du  Franc,  âgé  de  10  ans,  en  rade  depuis 
15  joni'N.  Entré  à  l'hûpital  le  i)  mar.v,  mort  le  là.  îi  i  heure  1/2  du  malin. 

Le  9  niai"s.  à  8  lieui'es  du  malin,  ee  jcnine  homme  vient  h  Thopilal  ; 
.sa  démai'che  est  titubante.  Toutes  les  fois  qu'il  veut  garder  le  repos 
dans  la  position  verticale  il  e.sl  piis  deverlige;  interrogé  sur  les  cause» 
et  les  antécédents  de  sn  maladie,  il  répond  à  |>eine  aux  questions  et 
paraît  plongé  dans  rahallemenl  de  la  peur.  On  romprend  pourlant 
qu'il  se  sent  indispo.sé  depuis  trois  jours,  mais  qu'il  n'est  réellement 
malade  que  depuis  la  nuit  dernière,  la  maladie  ayant  débuté  par  un 
violent  mal  de  tête  et  des  verligcs. 

Au  moment  de  l'examen  clinique  il  accuse  : 

Do  la  céphalalgif, des  douleurs  lombaires,  des  lassitudes,  un  senti- 
ment de  malaise  généritt.  In  langue  est  blanche  dans  toute  son  étendue 
et  humide,  le  l'ades  vultuetix,  PunL  brillant  et  Finement  injecté,  la  peau 
chaude,  sèche,  acre  au  touelier.  te  theruiouiètre  (ilucé  au  creux  axillaire 
marque,  aprî>s  15  minutes,  40°2,  le  pouls  donne  lOS  pulsations  h  la 
minute. 

Sero.  '  IMéme  état  général,  pas  d'urines,  quelques  évacuations  de 
matières  fécales  moulées,  par  le  purgatif,  pouls  à  100.  température 40'M. 

10.  —  Pouls  .'s  lO-l,  température  -10";  l'état  du  malade  n'a  pas  changé. 
L'évacuation  de  matières  fécales  moulées  couliuuc  sous  l'influence  d'un 
lavement  purgatif  administré  pendant  la  nuit.  Des  urines  ont  été  ren- 
dues mais  noni  pu  élrc  rt-cueitlies.  On  constate  la  présence  du  voile 
gengival. 

Sero.  —  Mémess)mplomesgénéraux,pouIsà  104,tempéralure40°l, 
vomissements  bilieux  pr-ovoqués  par  l'ipéca. 

11 .  —  Légère  stupeur,  pouls  dicroteà  92,  température  40°  I ,  respi- 
ration suspirieuse,  céphalalgie  moins  intense,  épigaslre  douloureux, 
tangue  chargée,  pas  de  nausées,  trois  selles  pendant  la  nuit,  urines  en 
quantité  or<linaire  n'ont  pas  été  recueillies  pour  l'observation. 

Sero.—  Pouls  à  108,  lempérature  40"l>,  la  rémission  a  cessé,  le 
malade  entre  dans  la  périodu  hémorragique,  trois  selles  bilieuses  odI 
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<<té  provoquées  par  le  purgatif.  La  htuputir  aiigniuntc,  une  petite  quan- 
lité  d'urine  recufillie  pour  Texanien  donne  un  préci|)ilc  albumineux 
déjà  sensible. 

12.  —  La  nuit  a  été  mauvaise,  le  malade  éprouve  de  la  gène  à  la 
région  épi{];aslriquo  avec  envie  de  vomir.  Sa  physionomie  exprime 
ralwtlcmenl,  la  face  se  décolore,  la  langue  est  toujoura  blanche,  Irès- 
chargée,  le  voile  gengival  persiste,  la  peau  est  sèche,  moins  chaude, 
température  SS'â,  poids  à  81,  les  urines  recueillies  sont  en  quantité 
médiocre  et  plus  fortement  allnindneuses. 

5c;o._  Pouls  à  84,  tcmpéralure  tO»!,  teinte  iotérique  légère  du 
visage el  plus  foncée  des  conjonctives,  stupeur  plus  considérable,  res- 
piration large  et  rare,  même  état  de  la  langue,  deux  selles  bilieuses, 
urines  faciles,  n'ont  pas  été  recueillies. 

13.  —  Trois  selles  séro-bilieuses  verdâtre»  et  un  vomissement  ce 
matin  de  matière  indéterminée,  le  faciès  exprime  la  souffrance  et 
l'abattement,  les  yeux  sont  caves,  les  conjonctives  jaunâtres,  la  teinte 
ictériquc  ne  suit  pas  le  trajet  des  vaisseaux,  penu  sèche,  tem[iéra- 
ture  39^3,  pouls  petit  à  76,  respiration  loiijoui-s  lente,  pas  d'urines, 
excoriations  de  la  partie  postérieure  du  scrotum  et  à  l'anus;  toutes  ces 
parties  sont  imprégnées  des  matières  bilieuses  rendues  par  l'anus. 

Sera.  —  Pouls  très-|>etil  ii  76,  température  39° 3,  affaiblissement  de 
plus  en  plus  profond,  le  malade  exhale  quelques  plaintes,  teinte  icté- 
riquc plus  [irononcée,  quelques  nausées,  douleur  à  l'épigastrc,  trois 
selles  liquides  décolorées,  pas  durines,  refcoidissement  des  extrémités, 
emban'asde  la  circulation  capillaire. 

14.  —  Teinte  cyaniquedes  lèvres  et  des  cxlrémités  qui  sont  froides, 
yeux  cxcavés,  pouls  misérable  ii  80,  température  38°.  pas  d'urines, 
vomissements  de  matièi'c  noire,  douleur  cl  anxiété  épigastrique. 

Sera.  —  Pouls  à  84,  misérable,  température  38» î),  prostration  com- 
plète, vomissements  noirs  abondants  provoqués  par  l'ingestion  des 
liquides,  refroidissement  complet  <les  extrénntés,  stupeur  de  phis  en 
plus  profonde  jusqu'au  moment  de  la  mort  qui  arrive  le  15  à  1  heure  1/2 
du  matin. 

Aolopic  faîlo  9  tieur»  après  la  mort. 

/fahifude  extérieure.  Sujet  brun,  leinte  irlérique  générale  entre- 
mêlée partout,  excepté  à  la  partie  antérieure  du  Ihorax,  de  plaques 
livides  d'étendue  variable,  qui  masquent  la  couleur  jaune  sans 
s'nnïr  avec  elle  par  dégradation  de  teinte;  coloration  jaune  claire  des 
conjonctives. 

T^fe.  A  l'ouverture  du  cri\ne,cl  malgré  l.i  position  déclive  du  sujet, 
il  s'échappe  une  ipiaiititè  peu  considérable  de  sang,  on  trouve  un 
petit  caillot  dans  le  sintLS  longitudinal. 
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La  dure-mère  est  teiote  en  jaune  paille. 

Les  veines  cérébrales  sont  modérément  distendues,  sur  la  face  con- 
vexe des  hémisphères  s'observe  une  teinte  rouge  des  méninges,  prove- 
nant d'une  injection  fine  et  d'un  épanchement  sanguin.  Ck>Ioration 
rose  claire  de  la  substance  grise,  d'où  l'on  voit  sortir,  à  l'incision,  de 
fines  gouttelettes  de  sang.  Les  mêmes  gouttelettes  fines,  mais  plwt 
nombreuses,  sortent  de  la  substance  blanche;  consistance  femie  de 
la  masse  cérébrale. 

Le  cervelet  offre  le  même  aspect. 

En  général  tous  les  tissus  fibreux  sont  teints  en  jaune. 

Poitrine.  Poumons  crépitants,  l'injection  et  la  coloration  duesà  l'hy- 
postase  sont  très-marquées.  A  droite,  adhérences  anciennes  des  deux 
feuillets  pleuraux. 

Le  |)éricarde  contient  une  petite  quantité  de  sérosité  citrine,  Irès- 
Umpide,qui,  traitée  par  l'acide  nitrique ,  donne  un  précipité  albumi- 
neux  teiut  en  vert  bleuâtre. 

Les  veines  caves  sont  distendues  par  du  sang  liquide  et  noir. 

L'oreillette  droite  contient  du  sang  fluide. 

L'oreillette  et  le  ventricule  gauches  sont  vides  ou  à  peu  près,  car  on 
trouve  un  petit  caillot  ambré  dans  les  colonnes  du  ventricule. 

Le  tissu  du  cœur  est  entièrement  sain. 

Abdomen.  L'estomac  contient  une  petite  quantité  de  liquide  brun. 
Sa  muqueuse  offre  une  injection  très-marquée  dans  la  portion  cardiaque, 
avec  aspect  mamelonné,  gris,  de  la  portion  pylorique.  Elle  est  tapissée 
par  un  mucus  épais,  jaunâtre ,  se  laissant  facilement  détacher  par  le 
grattage. 

L'intestin,  dans  toute  son  étendue,  ne  présente  aucune  lésion  ap- 
préciable. 

Le  foie  est  d'une  teinte  chocolat  clair  à  la  face  supérieure  et  d'un 
jaune  bien  marqué  à  la  face  inférieure.  A  la  face  su|)érieure  on  re- 
marque encore  des  plaques  d'aspect  granitique  où  la  couleur  chocolat 
est  le  plus  foncée. 

Les  voies  biliaires  sont  saines. 

La  vésicule  est  distendue  par  de  la  bile  verte  et  fluide  qui,  addi- 
tionnée d'eau  et  traitée  par  l'acide  azotique,  produit  un  précipité 
albumineux  abondant. 

Le  tissu  hépatique,  vu  au  microscope,  montre  les  cellules  hépatiques 
pleines  de  gros  globules  de  graisse.  Traité  par  la  potasse,  ce  tissu  se 
désagrège:  les  cellules  s'effacent,  il  ne  reste  plus  que  des  gouttelettes 
de  graisse  que  l'éther  fait  disparaître. 

La  rate  n'offre  rien  de  particulier  à  noter. 

Les  reins  sont  on  paraissent  congestionnés,  sans  autre  altération. 

La  vessie  sninc, contient  une  petite  quantité  d'urines  albuminouses. 
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tlj:niniu%  t/u  s'iiiy.  Ixî  ».'ing  ilc  la  veiiie  (wirlr  ea  iioii',  opais  el 
|in*!H'iile  dos  ((lobules  ronges,  nnrin<ntix  cl  une  qtiantilù  rvlaliveint'iil 
considi-rable  «Ir  gnjs  };l«>l>iil*^'s  bUiiics  qui,  Iraitts  par  l'iicidc  ALxUiqiiL-, 
monln'dl  deux  rtti  troK  nnyaiix. 

Le  sang  cxlrait  du  foie  par  incision  et  pression  de  l'orj^anc  ne  pi"c- 
wiilf  uucuiie  alU-ralion  de  ses  (■liîincnb>  morphologiques.  Seulement  les 
globules  blancs  sonl  moins  nombreux  qiicdansle»<mg«le  la  veine porlc- 
Lc  sang  des  reins  et  de  la  veine  irnalc  oITrc  des  gloUides  rouges  nor- 
maux et  de  tiès-bcaux  globules  blancs  assez  nombreux,  finement 
pranulis,  mais  plus  petits  que  ceux  de  la  veine  porte,  d'ailleurs  pas  de 
lrac«*s  de  graisse. 

OBSEaVATION  IN"  C,   FORME  ATAXIQUE. 

Gavini  (Antoine),  àgë  de  19  ans,  né  en  Corse,  novice  du  Tilus. 
Entré  à  l'IuSpital  le  G  mars  1869.  atteint  de  fièvre  jaune,  mort  lu  10  du 
niùme  mois,  à  I  lieuredii  malin. 

Arrivé  dans  la  colnniu  le  30  février  dernier.  Malade  depliis  liicr  dans 
l'aprés-midi. 

Ij't  homme  ayant  travaille  sur  le  pont  et  au  soleil  pendant  ces  jours 
derniers,  a  éprouvé,  dans  la  sf>irée  d'hier,  un  violent  mal  de  lélc,  des 
douleurs  lombaires,  des  Lrisemeuls  tlans  le.s  membres  inférieurs  et  des 
fri.SMjns  passagers  el  répélés  pendant  In  nuit. 

A»oncntreeàniù|)ilal(piia  lieu  à  8  heures  du  malin,  ces  symptômes 
persistent;  en  outre,  la  [leau  est  K'gi'reineiit  elinude  et  sèciu'.  Ia- Iher- 
niomèlre  placé  dans  le  creux  axiilaire  indique  bientôt  une  tem|)éralurc 
de  8S"8,  le  |)ouls  plein,  large,  est  à  100,  le  faciès  est  coloré  avec  vive 
iiÛeclion  des  conjonctives  oculaires,  la  langue,  légèrement  rougir  sur 
les  bords,  est  couverte  au  centre  d'un  enduit  blaueliiUre,  le  voile 
grngival  est  très-apparent,  pas  de  selles  depuis  hier,  excrétion  d'une 
IH'titc  quantité  d'urines. 

Scro.  —  L'ijjéca  n'a  |>roduil  qui?  quelcpies  vomis.sements  aqueux, 
ponU  à  9C,  lemiiérature  39o4,  tous  les  autres  symptùmcs  persislcot, 
pas  d'urines. 

7.  —  La  nuit  a  été  agitée,  sans  sommeil;  il  y  a  de  l'inquiétude.  Les 
symptômes  de  ta  veille  persistent  avec  chaleur  acre  de  la  [hvui,  l'in- 
jection *les  conjonctives  est  Irès-vive,  <leuv  selles  provi>quées  par  le 
dernier  purgatif,  urines  en  très-petites  quantités,  20  grammes  environ, 
mais  forlement  sédimentcuses,  respiration  suspirieuse,  pouls  à  loO, 
température  40" K. 

Sera.  —  Agitation,  elialcur  acre  de  la  peau,  température  lO'n), 
(voulsit  88,  un  peu  dépressibic,  respiration  anxieuse,  deux  selles  séro- 
Itilicuses,  uiines  rares .  n'ont  pu  être  recueillies  poui  l'examen. 
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8 .  —  'Abattement,  céphalalgie  persistante,  le  malade  se  plaint  d'avoir 
toujours  soif  et  de  ne  pas  uriner,  la  peau  est  sèche,  leropérature  39*3, 
le  pouls  est  gazeux  à  80,  injection  t»^intensc  des  conjonctives,  légère 
épistavis,  selles  rniico-bllicuses  provoquées  par  le  purgatif,  langue 
grillée,  pas  d'urines. 

Sfro .  —  Suflusion  iclérique  général«,  trois  selles  séro-bilienses  dans 
la  matinée,  pas  d'urines,  pouls  à  93,  température  38*9,  tous  les  autres 
syniplônics  persistent. 

9.  —  La  nuit  a  été  très-mauvaise;  langue  rôtie,  plusieurs  selles  séro- 
bilieuses  ont  eu  lieu, la  prostration  est  considérable,  l'anxiété  de  plus 
en  plus  mar«iuée,  peati  moins  eliaude  et  moins  sèche,  température  SA"!, 
pouls  à  84,  mou  et  déprcssible,  pas  d'urines. 

Sera.  —  L'anxiété  augmenle  ,  pouls  is  76,  température  38»8,  Dès  l'eo- 
trée  de  la  nuit,  délire  violent  avec  cris  et  menaces.  Quelques  heure» 
avant  la  mort  qui  a  eu  lieu  le  10  mars  h  1  heure  du  matin,  le  malade 
s'affaisse  et  tombe  dans  le  coma. 

Aulnpfic  fiiilo  7  heures  après  U  mort. 

Habitude  extt'rieurc .  Sujet  irès-limn  et  fortement  musclé,  raideur 
cadavéïique  très-raarqiiée,  suflusion  jaune  de  médiocre  intensité, 
générale,  plus  marquée  k  la  face  et  sur  la  partie  intérieure  de  la  poi- 
trine où  se  trouvent  des  marbrures  livides  alternant  avec  la  teinte 
jaune  et  formant,  aux  parties  déclives,  une  teinte  continue ,  rouge  vio- 
lacée. En  aucun  point  de  ces  parties  livides,  il  n'y  a  d'épanchement 
séreux  ou  .séro-sauguin  dans  les  tissus.  Le  sang  est  accumulé  dans  ses 
vaisseaux  d'où  l'incision  le  f.iit  sortir. 

Poumons.  Poumons  d'un  rouge  violacé,  fortement  hypérhémiés. 
jieu  crépitants. 

Péricarde.  En  ouvrant  le  péricarde,  on  trouve  les  deux  feuillets 
adhérents  en  avant  cl  en  arrière  par  des  fausses  membranes  molles, 
jaunâtres,  de  foruiulion  récente,  dues  à  une  péricardite  partielle  qui  a 
compliqué  la  maladie.  Sous  le  feuillet  viscéral  de  la  séreuse  se  trouvent 
quelques  taches  ecchymoliques  d'un  rouge  noir,  formées  évidemment 
par  du  sang  épanché.  Pourtant  la  sérosité  du  péricarde  est  tin  peu 
trouble,  d'une  teinte  très-jaune,  mais  l'acide  nitrique  qui  en  précipite 
de  l'albumine,  n'y  détermine  pas  la  coloration  verte. 

Ccnitr.  Le  tissu  du  c<Tur  est  ferme,  le  ventricule  droit  contient  des 
caillots  noirs  et  (ihrineux ,  roreillelle  du  même  coté  et  les  veines  qui  y 
aboutissent  sont  distendues  par  un  sjmg  difJluenl  et  noir,  qui,  traite 
par  une  solution  eonccnlrée  de  potasse  caustique,  revêt  une  teinte 
rutilante  et  se  prenil  en  caillots  ;  le  ventricule  gauche  est  vide,  le  microv 
cape  ne  révèle  aucune  altération  des  éléments  morphologiques  du  sang. 
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Astomae.  L'estomac  renferme  un  liquide  brunâtre  et  aciiJe;  sa 
muqueuse  est  finement  injectée  dans  sa  grosse  lubérosité,  moins  dans 
la  partie  pylorjque  de  l'organe.  On  n'y  observe  ni  ecchymose  ni  ulcé- 
ration. 

Foie.  I/?  f  lie  est  pâle,  jaimiilre.  avec  quelqtjes  arborisations  violacées 
di^-nkinêcs  à  sa  surface  ;  l'incision  de  l'organe  graisse  le  scaljH'l.  En 
grattant,  b  quelque  profondeur  que  ce  soit,  son  tissu  sectionné,  on 
obtient,  cliaqiie  fois  sous  le  microscope,  une  quantité  de  graisse  que 
l'étber  fait  disparaître.  Une  parcelle  du  foie  placée  sous  l<!  champ  du 
microscope,  montre  les  cellules  bé[>aliques  toutes  pleines  de  globules 
graisseux.  Traitées  par  la  potasse,  ces  cellules  disparaissent  en  se  dé- 
sagn-geant  et  laissent,  après  elles,  des  gouttelettes  huileuses  plus  ou 
moins  grosses. 

Les  voies  biliaires  sont  libres  dans  toute  leur  étendue  ^  une  petite 
quantité  de  bile  verte  et  fluide  est  renfermée  dans  la  vésicule. 

neitif .  Les  reins  sont  hy pérliémiés  dans  la  substance  tubuleusc,  mais 
n'offrent  aucun  foyer  hémorragique. 

f'essie.  La  vessie  contient  quelques  grammes  d'urine  albumineuse. 

fiate.  T^  rate  est  voUiinineusc,  un  peu  dure,  ne  donnant  par  la 
pression  ni  le  cri  de  l'étain ,  ni  du  sang  par  l'incision. 

Les  autres  organes  n'ont  pas  été  examinés. 


OBSERVATION  N"  7 .  FORME  ATAXIQUE. 

Issac  (Yves),  mousse  du  navire  IJé/èiie-el-Ceorgina ,  13  ans  (Côtes- 
du-Nord;,  en  rade  depuis  ai  jours.  .Malade  depuis  trois  jours,  entré  à 
l'hôpital  le  12  septembre  tSKO. 

La  maladie,  au  dire  de  cet  enfant,  a  brusquemrnt  débuté  par  une 
violente  céphalalgie,  douleurs  articulaires,  lassitudes,  embarras  gas- 
trique, il  y  a  de  la  diarrhée,  trois  à  quatre  selles  par  jour. 

Lors  de  son  entrée,  la  frévre  est  modérée,  la  température  du  creux 
axillnirc  est  de  40°,  le  pouls  à  lt2,  la  face  est  rouge,  turgescente,  les 
yeux  finement  injectés,  les  lèvres  rouges,  sèches  ;  il  y  a  des  vésicules 
d'herpès  aux  commissures,  langue  chargée  d'un  enduit  épais  grisâtre, 
humide,  rouge  à  la  pointe  et  à  ses  bords,  pas  de  nausées  ni  de  vomisse- 
ments, deux  selles  ce  matin,  urines  libres. 

13,  —  Pouls  à  108,  température  du  creux  axillaire  ZO'i,  voile  gen- 
gîval  développé  à  la  gencive  inférieure  et  des  deux  cotés  de  l'arcade 
BUpërienrc  jusqu'au  nivcou  des  canines;  le  visage  est  moins  animé, 
même  aspect  de  la  langue ,  sommeil  pendant  la  nuit ,  cinq  à  six  selles 
bilieuses,  urines  abondantes,  fortement  albumineuses,  nouvelle  érup- 
tion herpétique  aux  lèvi-es. 

Sera.  —  Tem|M''ralurc  axillaire  SQ^S,  poulsà  108,  même  état  général. 
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14.  —  Lu  niutiveiiieiit  iétiiile  ne  luiiibr  pnï.  peau  i-hnutkc,  Mxbe. 
température  axillairc  39"7,  pouls  It  113,  légi'it:  licmorrii{;ic  ){cngivale, 
pas  <lo  selles,  urinps  Imubics,  loujours  tri's-albumiiiotiws,  hingiic 
large,  cnmme  coloiitiPiiso,  prt'scnlanl  un  poinlillé  d'un  rouge  vif  sur 
k'S  l>()rd.selà  l'exlrt^'uiilL',  prosir.ilion  gcnéralo.clouli'ursronlusivcsdan-s 
les  masses  mtisculanvs  et  tlnuit  les  articulalions,  un  peu  d\;xaUali<in 
desTacullés  inlcllectocllcs,  deux  h  trois  selles  séro-bil ieiise'*  la  nuit. 

Sero.  —  Hémorragie  linguale,  épiga&tralgie,  température  axillairc 40", 
poul.H  à  130,  déprL\s.s)btc. 

15.  —  Sommeil  a^Wé  cette  nuil.  douleurs  du  ventre,  pouls  à  120, 
irréguHir,  déprcssilile,  lempcralure  axillairc  J9''0;  sfllcs  verdàlrcs, 
m«>lécs  d'ascarides  lombrieoïdes,  la  teinte  iotériquc  des  conjonctives  est 
plus  marquée,  ricICre  s'éleiid  sur  la  face  et  la  poitrine,  sonuioleiio-' 
ce  matin,  un  peu  tic  délire  et  de  carjihulogie, 

5<';o.  —A  la  somnolence  dece  malin  a  suceédé  une  agitation  extrême, 
délire  presque  furieux,  héinorragii-  abondante  de  la  langue  cl  des  gen- 
cives, ponts  h  132. 

16.  —  .agitation  extrême,  délire  violent  r|ni  rurcc  de  maintenir  le 
malade,  pouls  petit,  misérable,  hémorragie  abondante  par  les  gencives 
et  la  langue,  [las  do  selles  ni  d'urines, agonie  accompagnée  de  convul- 
sions, la  mort  a  lieu  à  2  lieure.«  et  demie  de  l'aprés-midi. 

OBSERVATION  î\"  8.  FORME  CO.NGESTIVE  OU   SOPOREUSE  (I}. 

Lcfehvre  Gustave,  pilolin  du  navire  te  Laplace^  âgé  de  17  ans,  né  à 
Nantes,  dé|>arlcmenl  de  la  Loirc-luférieure,  entre  à  l'hôpital  le  10  mars, 
il  8  heures  du  malin,  mort  le  15,  à  9  heures  et  demie  du  matin. 

Malade  depuis  hier  à  6  heures  du  soir,  sans  cause  appréciable.  Pris 
subilenu'iit  de  faiblesse  et  de  cé|)hala1gic,  puis  de  frissons  qui  ont  durr 
toute  la  nuit  ;  pa.s  d'urines  de])uis  hier  soir,  pus  de  selles  depuis  48  heures. 

A  rentrée  :  céphalalgie  et  lombalgie,  lace  turgescente,  œil  brillant, 
température  36"(i,  pouls  plein,  dur  à  120,  rcspir.ilion  accélérée  à  4J, 
langue  très-légèrement  saburralc,  soif  vive,  voile  gcngival,pas  d'épi^ 
gastralgie. 

Sero.  —  Mêmes  symptômes  généraux,  pouls  h  120,  température  40'"2, 
chaleur  moite  de  la  peau,  quatre  selles  formées  de  matières  fécalis, 
urines  émises  en  môme  tenijjs. 

11.  —  Plnsicurs  selles  ont  été  produites  par  le  purgatif  ;  ce.s  dé- 
jections sont  bilieuses.  Langue  blanche,  persistance  du  voile  gengival. 


(I)  Flitrtil  (lu  ra|q>oil  à\i  t"  (rimc^ln'  I8G9.  ArcliiTci  de  l'Ii^pital  de  Saiol- 
Pierr*. 
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if  moins  vivi»,  tcm|n'raliir«"  10",  pouls  potil,  imni  à  lio,  i-lourdisse- 
lucnu.  l.f  inulitdc  lu'  pciil  se  lenir  dcboul,  mie  légère  leiiilc  rcU-riqiie 
se  monlrc  aux  ailes  du  nez  et  aux  lèvres.  î>a  céplial.ili;ie  et  la  loml»nl- 
gic  ont  diminué  d'intensité,  mais  la  faiblesse  est  grande  et  générale, 
pas  d'urines. 

Sera.  —  Pouls  à  10-1,  mou  et  déprt^sible,  température -tO-S,  peau 
»èche, respiration  à  42,  plus  de  douleur  k  In  t^te  et  aux  lombes,  deux 
wtles  së^bilicnses  provoquées  par  le  purgatif,  urines  peu  abondantes 
cl  déjà  sensiblement  alhumiiieuses. 

12.  —  Le  malade  dit  avoir  dormi  toute  la  nuit.  Teinte  icfériqiic  lé- 
gère autour  de  la  boucbc  avec  injection  pei-sislante  de»  yeux  el  ani- 
mation des  traits,  lèvres  rouges  et  sèches,  respiration  fréquente,  pré- 
cipitée, peau  toujours  cbaude  et  s<-che,  température  39"7,  pouls  mou 
u  92,  langue  grisâtre,  jwu  chargée,  ronge  sur  les  bords,  aucun  symp- 
tôme notable  du  coté  de  l'estomac ,  plusieurs  selles  bilieuses  jaunes,  pas 
•riu-ini-s  pour  Texamen.  Le  malade  demande  à  manger. 

Sero.  —  Abattement  considérable  des  ferres,  pouls  mou,  gazeux,  à 
100,  température  40°1 ,  plus  de  Ci'phalalgie  ni  de  lombalgie,  faciès  tou- 
jours rouge  et  congestionné,  malgré  la  légère  teinte  ictériquc  du  pour- 
tour labial.  Le  malade  a  uriné,  et  des  selles  M-reusc's  au  nombre  <ie  6 
ou  6  ont  eu  lieu  en  même  temps. 

Le  13.  —  Pas  de  sommeil  la  ntiil,  prostration  avec  assotipis.semenl 
continuel,  respiration  ])étnble,  anxieuse,  grand  seiilimenl  de  liiiblesse. 
On  cherche  en  vain  le  l(mgdes  gros  vaisseaux  la  teinte  ieléntjiiequi  a 
pourtant  déjà  gagné  la  poitrine  el  la  face.  Peau  sèche,  moins  cbaude, 
température  39"4,  pouls  très-mou  h  92,  respiration  courte,  accélérée, 
pas  d'urines  pour  l'examen,  érvihème  de  la  partie  postérieure  du 
scrotum,  couvert  de  matières  bilieuses  émises  évidemment  par  l'anus, 
Langue  sèche,  grisâtre,  rouge  à  la  pointe  et  aux  bortis. 

Sero.  —  Température  3n''6,  pouls  92,  petit,  teinte  ictérique  générale, 
assoupissement  continuel,  respiration  très-laboricusc,  pas  d'urines, 
quatre  selles  séreuses,  vomissements  brims. 

14.  —  Respiration  très- fréquente,  suspirieuse,  assoupissement, 
épistaxis  abondante  sans  hémorragie  buccale,  pouls  très-mou  il  84, 
température  38°,  tendance  h  la  cyanose  des  extrémités,  urine.s  assez 
abondantes  et  fortement  albumincuses. 

5ero.  —  Ëpistaxis  abondante,  vomissements  noirs  provoques  parla 
moindre  quantité  de  liquide  ingéré,  f>ouls  à  84,  température  38"2,  pas 
d'urines. 

15.  —  A  la  visite  du  malin  le  malade  est  en  agonie  et  meurt  <i 
9  heures  et  demie  du  malin. 

L'autopMC  n'a  pas  été  faite. 
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0BSF:UVATI0N  N"  O.  forme  CONGESTIVE  ou  SOPORErSE. 

Bird  William,  24  ans  (Angleterre},  lieutenant  du  navire  OU  ne-BranrA , 
Len  rade  di-puis  13  jours.  Entré  à  l'hApital  le  12  octobre  1809,  malade 
depuis  la  veille. 

Acte  pris,  hier  dans  l'après-midi,  de  céphalalgie, de  lombalgie  peu 
intense,  d'é])iga!>tralgic  ;  la  Gévre  a  paru  dans  la  soirée  et  le  malade  a 
uu  peu  dormi  cette  nuit. 

A  son  entrée  (7  heures  du  matin),  l'état  fébrile  n'a  pas  augmenté: 

pouls  à  84,  peau  chaude,  sèche,  température  axillaire  -K)",  les  douleurs 

persistent,  faclos  coloré,  luisant,  yeux  brillants,  le  réseau  \asculaire 

rdcs  conjonctives   est  (iucniL-nt  injecté,  langue  grisâtre  au  centre, 

'humide,  rouge  h  la  pointe  et  à  ses  liords,  pas  d'épigastralgie,  pas  de 

nausées,  const)[)ation  de|)ur.s  48  heures. 

13.  —  Somnolence  continuelle,  |iraii  chaude  et  acre  au  toucher, 
lempéralure  axillaire  39°  6,  pouls  à  76,  j)as  de  nausées^  la  c<'-phalalgie 
et  la  lombalgie  persistent,  |)lusieurs  selles  séro-bi  lieu  Ses  provo<|uëes 
parle  purgatif,  iirinrs  émises  en  ni^nie  temps. 

Sero.  —  Pouls  à  60,  température  axillaire  39»  G,  céplialalgie  sus-or- 
bitaire  intense,  sellés  provoquées  par  le  purgatif,  urines  émises  en 
même  temps. 

t4.  —  Somnolence  continuelle,  sensation  d'ardeur  dans  la  ri^ion 
épigastrique,  ictère  de  la  face  tendant  à  se  généraliser,  affaissement 
des  forces,  pouls  à  68,  tcmpiTature  axillaire  38" 5,  selles  muqueuses 
verdâlres,  expulsées  en  même  temps  que  les  urines  qui,  jusqu'ici, 
n'ont  pu  être  recueillies  pour  rexamen. 

Sero.  —  Légère  agitation  dans  la  journée,  après  laquelle  le  malade 
est  retombé  dans  son  état  de  somnolence  et  d'affaissement,  d>sphagie, 
pouls  à  7G,  température  axillaire  38"5,  pas  de  selles  ni  d'urines  dans  la 
journée,  l'iclère  se  généralise  et  devient  de  plus  en  plus  foncé. 

8  heures  du  soir.  —  Vomissements  noirs,  élat  de  coma,  agonie  tc^ 
minuit, mort  le  15,  à  8  beuri's  10  minutes  du  raatia. 


OBSERVATION  N°  10.  FORME  CHOLÉROIDE. 

.Sauton  (  Ferdinand),  30  ans  (  Ardèehe),  matelot  du  Frédéric,  arrivé 
en  rade  depuis  27  jours.  Malade  depuis  la  veille,  entre  à  l'hôpital 
le  10  octobre  1869. 

Déjà,  hier  matin ,  cet  homme  é[)rouvaitdu  malaise  général,  des  lassi- 
tudes et  des  brisements  articulaires.  Dans  l'après-inidi  la  fièvre  s'est 
développée  avec  une  grande  iuleusitc,  les  douleurs  sont  devenues  plus 
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vives;  il  a  ressenti  cio  la  céplialalgie,  de  la  lombalgie,  un  sentiment 
de  gène  et  de  pesanteur  douloui-euse  à  l'épigastre,  des  uausées,  des 
vomis!>enients  qui  se  sont  renouvelés  plusieurs  fois  la  nuit,  de  matières 
alimentaires  d'abord ,  puis  bilieux  ensuite. 

A  son  entrée  a  l'Iiopilal  il  y  a  une  violente  fièvre,  le  pouls  est  à  104, 
dur,  plein,  la  température  axillaire  donne  40° 5,  la  peau  est  chaude, 

cbe,  le»  douleurs  de  la  veille  sont  plus  aiguës,  la  face  est  rougc, 
^Bniméc,  comme  turgesccnlc,  le  réseau  vaseulaire  des  conjonctives 
finement  injecté  laisse,  entre  ses  mailles,  apercevoir  une  légère  colo- 
ration ictérique  qui  teint  la  sclérotique;  le  malade  parait  agité,  sa 
langue  est  grisâtre,  humide,  rouge  h  la  pointe  et  à  ses  bords,  pas  <le 
douleurs  ni  de  gène  <i  l'épigastre,  les  vomissements  se  sont  arrêtés, 
pas  de  selles  depuis  24  heures,  urines  libres. 

Sero.  —  Même  état  fébrile,  pouls  gazeux,  réiiistant,  à  90,  tempéra- 
ture axillaire  40»  â,  cinq  à  six  selles  provoquées  par  le  purgatif,  pas 
d'urines  pour  l'examen. 

II.  —  Nuit  mauvaise,  insomnie,  agitation;  la  céph,j|algie  a  un  jmju 
diminué,  mais  les  douleurs  des  lombes  et  les  brisements  articulaires 
persistent,  la  face  est  toujours  congestionnée,  même  injection  des 
conjonctives,  comme  si  l'oril  était  atteint  d'ophtlialmie,  le  voile  gengival 
est  très-épais,  langue  grisâtre,  humide,  rouge  à  la  pointe  et  au  limbe , 
plusieurs  selles  provoquées  par  le  purgatif,  urines  eu  |>elite  quantité, 
chargées  d'albumine,  pouls  à  76,  température  axillaire  'M)°3. 

Sero.  —  Pouls  k  72,  urines  albumliieuses. 

13.  —  Pouls  à  72,  température  axillaire  38">6,  nuit  meilleure,  pas 
d'agitation,  un  peu  de  sommeil,  le  malade  parait  plus  calme  ce  matin , 
il  éprouve  un  .sentiment  de  mieux-élre,  mais  ressent  une  grande  fai- 
blesse, la  peau  est  bonne ,  halitueuse.  Je  pouls  régulier,  l'ictère  des  con- 
jonctives est  plus  marqué  et  tend  à  se  réi>andre  sur  la  face, au  voisinage 
des  ailes  du  nez  et  au  pourtour  des  lèvres,  urines  couleur  vin  de 
Malaga,  peu  al)ondantca  et  chargées  d'albumine  grumelée,  cinq  à  six 
selles  dans  la  nuit. 

Sero.  —  Pouls  ii  64 ,  même  état  général ,  calme  parfait,  selles  séreuses , 
dAîolorées,  quelques  grammes  d'urines  fortement  chargées  d'albumine. 

13.  —  Nuit  mauvaise,  vomissements  fréquents,  composés  de  matières 
blanehAlres,  riiifornies,  .selles  nombri*uses  de  même  nature,  suppres- 
sion des  urines,  l'iclèi-e  est  plus  foncé  et  s'élend  sur  toute  la  peau, 
tendance  à  la  réfrigération,  pouls  petit  à  64,  affaissement  général  du 
malade,  cyanose  des  extrémités  digitales  des  mains  et  des  pieds. 

Sero.  —  Affaissement  considérable  du  malade,  tremblotement  de.s 
lèvres  et  de  la  langue,  pouls  à  64,  misérable,  la  cyanose  s'étend,  il  y  a 
de  l'hémorragie  de  la  langue  et  des  gencives,  la  lendai>cc  au  rcfroi- 
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<lib!>cmeMt  est  plus  marquée,  selles  blanchâtres,  riziforin«,  urinm 
abondantes,  fortement  chargées  d'albumine. 

ViT'i  10  heures  du  soir,  l'hcmorragie  de  la  bouche  devient  phii 
abondante,  agitation,  cris,  convulsions  :  le  malade  meurt  à  ô  heure» 
du  matin,  le  14  octobre  186». 


OBSERVATION  N°  11.  FORME  CHOLEROIDE, 

Pagnier  Ernest,  caporal  à  la  8«  compagnie  du  l"  régiment  d'infante- 
vie  de  marine,  28  ans  (  Aisne ).  arrivé  depuis  9  mois  à  la  Marlinii|ue. 

Cet  homme  entre  à  l'hôpital  le  9  mars  1869.  Il  était  à  l'inlirmeriedu 
Morne-Uouge  depuis  plusieurs  joiu^,  atteint  d'ulcère  a  la  jambe;  cet 
ulcère  est  en  voie  de  guérison. 

Le  7  mai's  il  a  été  pris  de  malaises,  de  douleurs  et  de  lassitudes  gé- 
nérales ;  le  8,  la  lièvre  a  débuté  chez  lui  par  un  violent  accès,  qui  dure 
i-ncore  au  moment  de  sou  arrivée  dans  la  salle,  11  heures  du  matin. 

Examiné  quelques  instants  après  qu'il  s'est  reposé,  Pagnier  a  la  face 
rouge,  tuméfiée  comme  dans  les  fièvres  éruptivcs,  les  \eux  sont 
brillants,  injectés,  présentant  une  légère  teinte  ictérique  qui  se 
répand  sur  hi  sclérotique,  et  qu'on  peut  c*onstater  h  travers  les  mailles 
du  réseau  capillaire;  la  langue  est  large,  grisâtre  au  centre,  humide, 
pi{|Hctéc  de  i-oiige  à  ses  bords;  la  peau  est  chaude,  sèche,  acre,  donnant 
ù  la  main  utic  sensation  de  chaleur  métallique;  la  température  prise  À 
l'aisselle  est  de  41^2,  le  pouls  est  plein  quoique  dépressible  (112';  les 
urini»  sont  troubles,  jaunâtres,  donnant  par  les  réactifs  un  précipité 
albuniineux  assez  abondant. 

Le  malade  accuse  une  violente  céphalalgie  sus-orbitairc;  l'action  de 
la  lumière  exerce  sur  les  yeux  une  influence  douloureuse,  sensation 
de  malaise  général ,  douleurs  coiitusives  des  masses  musculaires  et  d<-s 
arlimlations  des  membres  inférieurs  surtout,  pas  de  nausées,  pas  de 
«iouleur  épigastrique  à  la  pression,  soif  vive,  sentiment  d'ardeur  à  la 
gorge,  constipation  opiniâtre  depuis  trois  jours. 

10  mars.  —  Supcrpurgalions  abondantes  pendant  la  nuit,  refroidisse- 
ment des  extrémités,  crampes  douloureuses  dans  les  jambes,  cyanose 
de  la  face  et  de  toute  la  peau  de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  les 
veux  sont  excavés,  la  voix  cassée,  le  poiiFs  petit,  presque  insensible, 
la  peau  froide,  visqueuse,  gardant  les  plis  qu'on  y  fait,  selles  involon- 
taires, nombreuses,  blanchâtres;  pns  d'urines  depuis  hier  au  soir. 

Sera.  —  Même  état,  le  pouls  paraît  vouloir  se  relever,  la  cyanoMt 
augmente  et  envahit  les  extrémités,  la  peau  est  toujours  froide,  vis- 
queuse, couverte  de  sueui-s  collantes. 

Vers  3  heures  de  l'après-midi,  Pagnier  entre  en  agonie  cl  s'ctcint 
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trois  quarts  d'Iieure  aprvs.  A  l'autopsif  on  ti-ouve  di-  la  matière  lUtirc 
dans  l'estomac. 


OBSERVATION  N"  12.  FORME  TYPHOÏDE. 

VÎKiierou  (Lûuis),  matelot  île  la  t\fésanffe,  27  ans  (Ille-et-Vilainc), 
an-i\écii  rade  depuis  un  mois,  entn*  à  l'Iiôpilal  k*  17  mars  1869, 

17 .  —  Cet  homme  est  malade  depuis  avant-bicr  ;  les  deux  premiers 
jours  il  a  eu  des  selles  muco-sanguines  fréquentes,  des  coliques;  cet 
étala  paru  s'amender  hier  au  soir. 

Apri^s  une  nuit  relativement  bonne,  il  est  pris  ce  malin,  à  son  réveil, 
de  céphalalgie  violente,  gravalive,  siégeant  au-dessus  des  orbites: 
r'cst  le  seul  mal  dont  il  se  plaigne  ;  il  y  a  un  peu  de  malaise,  mais 
sans  douleurs  articulaires  ni  lombaires,  pas  de  snif,  pas  de  nausées, 
pas  de  sensibilité  de  l'épigastre  à  la  pression,  la  face  est  un  peu  animée, 
les  jeux  brillants,  (inement  injectés,  le  mouvenu-nl  fébrile  est  modéré, 
pouls  à  102,  peau  sèche,  «iinude,  température  prise  à  raîssclle  40"  2, 
pas  de  selles  depuis  hier  au  soir. 

18.  —  Ce  matin  le  malade  présente  une  rémission  complète  ;  la  nuit 
a  clé  bonne,  pas  de  céphalalgie,  décoloration  commençante  de  la  face 
autour  des  ailes  du  nez  et  sur  les  lèvres;  ces  parties  sont  légèrement 
teintées  en  jaune,  peau  bonne,  punis  à  02,  mines  présentant  rm  k-ger 
nuage  albumineux,  quelques  selles  j>rovoquées  par  le  purgatif. 

Sero.  —  Transpiration  abondante,  la  peau  est  bonne. 

10.  —  Peau  d'une  température  normale,  pouls  toujours  à  92,  langue 

grisAlrc,  un  peu  sî-clie  au  centre,  sans  rougeur  h  ses  bords,  la  teinte 

f  je téri que  s'est  foncée  cl  s'est  répandue  sur  les  conjonctives,  cinq  selles 

'bilieuses  provoquées  par  le   purgatif,  urines  abondantes,  chargées 

d'albumine,  le  malade  n'accuse  aucune  douleur. 

20.  —  Accès  de  fièvre  cette  nuit,  température  de  l'aisselle  ù  40',  pouls 
à  100,  pas  de  sommeil,  nausées,  vomissements  composés  de  matière 
noire  et  de  sang  ;  ce  sang  provient  d'une  épistaxis  que  le  malade  a  eue 
au  même  moment  et  dont  la  partie  rejetée  a  di\  c»4ilef  par  l'arriere- 
bouche  et  être  avalée;  langue  lai-ge,  cotonneuse,  tendant  ù  se  sécher 
au  centre,  les  urines  contiennent  de  l'iilbuinine  en  proportions  abon- 
dantes, ginmelée,  ainsi  que  de  la  bile;  ce  malin  te  pouls  esl  à  72,  la 
température  prise  au  creux  axillaire  de  38". 

31.  —  Même  état  du  malade,  nausées,  quelques  vomissements  de 
matières  brunâtres,  selles  liquides  fréquentes,  les  urines  contiennent 
toujours  un  abondant  dépôt  grumeleux  d'albumine,  pouls  80,  tempé- 
rature de  l'aisselle  38"  3. 

Sto.  —  Pouls  à  72,  tcm|>éralurc  de  raisselle  SToj,  l'albumioe  parart 

20. 
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diniiniipr  dans  les  urines  qui  présenlent  des  traces  de  bile,  quelqtîfS^ 

selles  liquides  dans  la  joiirm-c,  élal  général  satisfnisant. 

22.  —  Nuit  oalrae,  l'état  du  malade  semble  s'améliorer,  le  ponh  est 
h  72,  la  lem|XTalure  du  creux  axillaire  à  37"  8,  la  langue  est  humide, 
dëtergée,  l'albumine  tend  à  diminuer  des  urines,  mais  les  proportions  < 
de  bile  augmentent. 

Sera.  —  Légère  épista\is  dans  la  journée ,  quelques  nausées ,  la  langue 
est  sèche,  ronge,  l'ictère  augmente  d'intensité,  il  est  général,  jKinJs 
à  88,  température  de  l'aisselle  S'^S,  les  uriues  pn'senlent  les  mêmes 
conditions  que  ce  malin. 

23.  — f.pistaxis cette  nuit, pas  de  sommeil,  la  teinte  ictérique  envahit 
tonte  la  peau,  elle  est  d'un  jaune  d'ocre,  la  langue  est  sèche,  rouge, 
Tuligineuse,  pas  de  nausées,  peau  sèche,  sa  température  est  la  même 
(37"  8),  pouls  à  88,  dicrote,  pas  de  selles  cette  nuit,  l'albumine  est  plus 
alxmdanlc  dans  l'urine,  elle  est  grunielée. 

24.  —  L'état  générât  du  malade  est  le  même,  pouls  h  90,  toujours 
redoublé,  la  peau  est  aride,  sans  élévation  notable  de  température, 
la  langue  .sèche,  fuligineuse  ainsi  que  les  dents  et  les  gencives,  épistanis 
abondante  cette  nuit,  .se  continuant  en  moins  grande  quantité,  la  teinte 
ictérique  se  mainlienl,  les  urines  présentent  les  mêmes  conditions  que 
la  veille. 

25.  —  L'épistaxis  qui  avait  cessé  hier  dans  l'après-midi  a  reparu 
dans  la  soirée;  l'état  général  du  malade  est  plus  grave,  hémorragie 
linguale,  hémorragie  intestinale  abondante,  pouls  à  88,  redoublé,  peau 
moite,  halilueuse,  sans  élévation  notable  de  température,  les  uriocs 
sont  jumenteuses,  les  réactifs  y  donnent  un  préci|>itc  albumineux 
abondant  et  grumçlé ,  toujours  mêlé  à  de  la  bile. 

Sera.  —  Les  hémorragies  augmentent,  pouls  petit,  misérable,  refroi- 
dis.scmenl  des  oxlré-milés. 

26.  —  Les  hémorragies  de  la  bouche  et  du  ner  se  sont  arrêtées  dans 
la  nuit,,  celle  de  l'intestin  continue  seule,  raffaissemcnt  du  malade  est 
cotisidérahlc,  le  ponls  semble  moins  faible  qu'hier  (88),  la  tem|>èrature 
de  la  peau  parait  se  relever,  les  urines  sont  rares. 

Sera.  —  L'hémorragie  nazale  a  reparu  dans  la  journée.  IMème  état  da 
malade. 

27.  —  Les  hémorragies  se  sont  arrêtées,  pas  de  selles  dans  la  nuit, 
pas  d'urines,  état  (raiCaissement  général  du  malade,  l'ictère  est  d'un 
jaune  d'ocre  et  uniformément  répandu  sur  toute  la  surface  cutanée, 
pouls  à  92,  faible,  misérable,  tentSance  au  refroidis-sement  des  extré- 
mités, hypocondre  droit  voluminetu,  résistant,  douloureux  à  la 
pression. 

Sera.  —  Ponls  à  t04,  l'affaissement  augmente,  subdélirium,  pas  d'à- 
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rines ni  de  stllcs,  frémisscmenis  musculaires,  venlr«  Icndu,  mt'tëorisë. 

28.  —  I/affaissemcnldiimaladea  encore  un  caractère  plus  marqué, 
chaleur  fébrile  de  la  peau,  pouls  110,  irrégulier,  redoublé,  subdéli- 
riiiin,  frémissemenls  musculaires,  soubresauts  des  tendons,  commen- 
cement de  cyanose  de  la  face  et  des  extrémités,  les  hémorragies  ne  se 
sont  plus  renouvelées  depuis  avant-hier,  pas  de  selles  ni  durines  dans 
les  24  heures. - 

Sero.  —  Pouls  à  104,  irrégulier,  redoublé.  Même  état  général  du 
malade,  tremblotement  de  la  langue  qui  est  s(>che,  Tuligineusc ,  urines 
abondantes  dans  lu  journée  ;  elles  ont  donné  à  l'examen  des  propor- 
tions considérables  d'albumine  et  de  la  bile. 

Dans  la  soirée,  l'état  du  malade,  déjà  si  gi'ave,  devient  désespéré  et 
il  succombe  à  7  heures  uu  quart. 

A  l'autopsie  faite  12  heures  après  La  mort,  on  trouve  de  la  matière 
noire  dans  l'estomac. 

OBSERVATION  N»  13.  FOn>IE  T-iTHOlDE. 

Schotte  (Etienne),  24  ans  (BavRIiin),  soldat  de  la  24*  compagnie  du 
i"  n-gimcnt  d'infanterie  de  marine,  10  mois  de  colonie,  entre  à  l'iiô- 
pital  le  39  novembre  1860. 

Cet  homme  provient  du  Morne-Rouge,  o\\  il  était  en  détachement. 
Avant-hier  au  soir  il  a  été  pris  brusquement  de  Irissons,  de  cépha- 
lalgie, de  lassitude.'»  générales;  dans  la  nuit  il  a  ou  trois  ou  ijuatio 
vomissements  de  matières  aUmcntaires;  hier  matin  il  a  pris  à  l'in- 
ftnnerie  de  la  poudre  d'ipéca  et  de  l'émétique,  dans  raprès-midi  du 
sulfate  de  (]uinine. 

Ce  matin  à  0  heures,  il  est  conduit  dans  nos  salles;  examiné  quel- 
ques instants  après,  il  présente:  coloration  rouge  acajou  des  pommettes 
et  du  front  qui  donne  au  visage  un  aspect  animé,  yeux  brillants;  le 
réseau  vasculaire  des  conjonctives  est  finement  injecté,  voile  gcngival 
déchiqueté,  langue  grisùtre.  humide,  rouge  à  la  pointe  et  à  ses  bords, 
la  peau  est  sèche,  chaude,  le  pouls  tendu  à  76,  la  céphalalgie  persiste, 
pas  de  lombalgie,  pas  d'épigastralgie,  le  vomitif  a  produit  d'abondantes 
évacuations  par  la  bouche  et  cinq  ou  six  selles  dans  les  24  heures, 
urines  libres,  n'ont  pas  élé  .soumises  ii  l'examen. 

30.  —  Pas  de  sommeil  cette  nuit,  peau  cluiude  et  sèche,  pouls  à  72, 
mime  état  général,  sept  à  huit  selles  séro-bilieuscs  la  nuit,  les  urines 
présentent  x\n  léger  anneau  albumineux. 

Sera.  —  Un  peu  d'exacerbalion  fébrile,  peau  plus  chaude,  pouls 
à  80,  langue  grisjVtre,  humide,  piquelét-  de  ronge  sur  les  bords,  deux 
selles  dans  la  matinée,  les  urines  n'ont  pu  être  examinées. 
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1"  décembre.  —  Uémission  bien  marquée  du  niouveinoor  ffbnl»?, 
pouls  h  «8,  peau  sèche,  langue  tendant  à  se  délergor,  élal  général  sat»- 
faisnnt,  plusieurs  selles  séreuses,  urines  émises  en  même  temps ,  herfirs 
hur  l'aile  du  nc7.. 

2.  —  Même  état  du  malade,  pouls  à  "0,  clialeur  sèche  de  la  peju, 
légère  hémorragie  de  la  langue,  teinte  ictérique  répandue  sur  toute  la 
surface  du  corps,  selles  séreuses  abondantes,  les  urines  examiuéc» 
donnent  un  précipité  atbiimineu\  finement  grumelé. 

3.  —  Nuit  sans  sommeil,  afraissemcnt  i;énéral  du  malade,  l'ictère  est 
plus  foncé,  U:  pouls  est  à  70,  la  peau  toujours  un  peu  chaude,  sèche, 
pas  de  nausées  ni  d'épigastralgic,  selles  séreuses  dans  la  ntiit,  urines 
albuniincuses. 

Sera.  —  Exaeerbalion  fébrile,  peausiKihe,  chaude,  pouls  à  92. 

4.  —  L'esacerbation  d'hier  au  soir  a  cédé,  la  peau  est  moite  el douce 
au  toucher,  pouls  à  72,  ictère  bien  prononcé,  selles  composées  de 
matières  fécales  consistantes,  urines  chargées  d'albumine,  le  précipité 
est  grumeleux,  les  réactifs^'  dénotent  aussi  la  présence  de  la  bile. 

Sero,  —  Exacerbation  fébrile  dans  l'après-midi,  affaissement  du 
malade. 

3.  —  lin  peu  de  sommeil  cette  nuit,  peau  bonne,  pouls  à  80, 
rhénuirragie  linguale  a  disparu,  le  malade  est  toujours  affaissé,  selles 
séreuses  nombreuses  cette  nuit,  urines  albuniineuscs,  précipitant  rn 
gros  grumeaux ,  elles  contiennent  de  la  bile  en  gi-ande  quantité. 

Sero.  —  Un  peu  d'exacerbalion  fébrile  ce  .soir,  le  malade  est  affaisse', 
il  y  a  de  la  stupeur  de  la  face,  un  peu  de  subdéliriuni  parfois. 

6.  —  Pas  de  sommeil  cette  nuit,  étal  d'affaissement  général,  l'hémor- 
ragie linguale  qui  avait  parti  s'arrêter  s'est  montrée  ce  matin,  selles 
sero-bilieuses  la  nuit ,  peau  un  peu  chaude,  sèche,  pouls'à  84,  redoublé, 
les  urines  contiennent  de  la  bile  et  un  précipité  d'albumine  en  gru- 
meaux. 

Sero.  —  Le  malade  n'a  pu  supporter  le  bain;  aussitôt  qu'il  eu  est 
sorti,  il  a  été  pris  de  convulsions  épilepliformcs  violentes,  peau  chaude, 
sèche,  pouls.!  dâ,  redoublé,  état  général  peu  satisfaisant. 

7.  —  Ce  matin  le  malade  parait  plus  affaissé  qu'hier;  état  de  somno- 
lence continuelle,  teinte  ictérique  géuéi-ale,  foncée  et  ré|)andue  sur  toute 
la  [)cau,  les  yeux  sont  rouges,  injectés,  comme  si  la  conjonctive  allait 
être  le  siège  d'une  hémorragie;  celle  de  la  langue  continue,  épistaxis 
assez  abondante,  peau  un  peu  chaude,  sèche,  pouls  à  84,  redoublé, 
quelques  selles  séreuses,  claires,  urines  donnant  un  précipité  assez 
abondant  d'albumine  grumeléc  et  de  bile. 

Sero.  —  Affaissement  considérable ,  chaleur  fébrile  de  la  peau,  [touls 
à  Oâ,  subdélirium. 
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8.  —  Pi*au  moin»  diaude.  sèche,  pouU  faible,  dicrole  â  73,  pus  de 

ïtommeil,  t-lat  d'alTaisscment  et  de  somnoltrncc  conlinuellc.  If  mabdc 

ifëpond  à  peine  aux  questions  qu'on  lui  adresse,  cjanose  de  la  (ace  el 

des  exlréinilés,  lâches  pctéchiales sur  le  Ironc  et  les  membres  inférieurs. 

Vers  S  heures  3&  minutes,  époque  ordinaire  de  renacerbation ,  le 
malade  s'éteint. 

DES  PÉRIODES 

DE  LA  FIÈATIE  JAUNE. 


••  Les  anciennes  écoles,  dit  Monnerct  (1  ), admettaient ,  dans 
les  maladies,  quatre  périodes:  celles  d'invasion,  d'accroisse- 
ment ,  d'état  cl  de  déclin.  Celle  division  est  digne  de  nos  respects. 

«  On  a  souvent  confondu  le  degré  avec  la  période.  Ces  déno- 
minations expriment  deux  idées  différentes:  la  première  désigne 
l'intensité  du  svinptôme  plutôt  que  la  nature  des  changements 
survenus  dans  la  maladie-,  ta  période  ne  doit  servir  qu'à  désigner 
les  conditions  morbides  qui  se  succèdent  depuis  le  commencement 
jusqu'à  la  fin  de  la  maladie. 

<•  Ou  doit  comprendre  sous  le  nom  d époque,  de  phase,  de 
période,  de  stade  de  la  maladie  :  1°  l'incubation,  2'  l'invasion, 
3"  la  période  d'augment  el  d'état,  4'  de  déclin,  à"  la  termi- 
naison.   X 

Faisant  abstraction  de  la  période  tF incubation  el  de  celle  cFin- 
vasion,  les  auteurs  en  général  ont  divisé  la  fièvre  jaune,  d'après 
l'ordre  de  succession  des  symptômes  qu'elle  présentait,  en  deux 
périodes:  la  première  ou  de  réaction,  la  seconde  ou  d'affaisse- 
ment, l'une  embrasse  la  période  d'augment  ou  d'accroissement , 
l'autre,  à  la  fois,  celles  d'état ,  de  déclin  et  la  terminaison. 

Nous  admettrons  donc  aussi  deux  périodes  qui  nu  s'oliservent 
complètement  que  dans  la  fièvre  jaune  confirmée  lorsque  sa  durée 
permet  de  les  suivre. 

La  première  période  de  la  fièvre  jaune  est  celle  d'excitation 
fébrile;  on  l'appelle  encore  pscudo -inflammatoire,  de  réaction. 
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F.lle  est  le  rt-suUat  de  la  lutte  élfiblie  entre  rorganistnc  et  la  catis^ 

morbilirjoe. 

Dans  cette  période  qui  ressemble  à  celle  de  beaucoup  de 
maladies  avec  fièvre  violente^  raCTection  est  sous  l'influence 
d'une  perturbation  nerveuse  et  d'une  altération  de  sang  qui 
ont  leur  source  au  dehors  et  sont  probablcroenl  le  résultat  d'une 
intoxication  de  l'appareil  circulatoire. 

L'orde  de  succession  des  divers  phénomènes  de  celle  période 
peut  être  ainsi  établi  : 

]**  Conflit  entre  le  sang  et  le  principe  patliogéniquc. 

2' Altération  plus  ou  moins  profonde  de  ce  liquide  vi%'anl. 

3°  Réaction  du  sang  atléré  sur  le  système  nerveux. 

4°  Réaction  fébrile  plus  ou  moins  prononcée  selon  k  force 
du  sujet. 

5"  Congestion  des  organes  :  de  là  le  nom  de  période  congcstive 
qui  lui  a  été  donné. 

La  seconde  période  est  le  résultat  du  changement  apporté 
dans  l'étal  de  certains  orgaues  par  la  période  d'excilalion  fé- 
brile, etc. 

Sa  marche  ullériourc  et  son  degré  de  gravité  dépendent  autant 
de  la  force  de  résistance  de  ces  organes  ù  l'action  du  princij>e 
destructeur,  qu'à  réncrgie  avec  laquelle  a  agi  ce  principe  lui- 
même. 

C'est  alors  que  la  maladie  rcvél  celle  individualité  qui  ne 
permet  plus  de  la  confondre  avec  les  autres  fièvres,  dont  elle  se 
dislingue  nellemenl  par  des  caractères  qui  n'appartiennent  qu'à 
elle  seule. 

La  période  d'incubation  et  celle  des  prodromes,  qui  manquent 
moins  souvent  qu'un  exanjen  trop  rapide  ne  le  fait  croire,  et  qui 
se  (xinfondenl  si  fréquemment  avec  la  période  fébrile  à  cause  de 
leur  peu  de  durée,  doivent  toutes  deux  arrêter  notre  attention, 
puisf^u'ctlcs  ont  été  observées  dans  toutes  les  gi-andes  épidémies, 
où  dans  un  cinquième  des  cas,  seulement,  dit  M.  Dutrouleau  (1), 
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du  malaise,  des  douleurs  de  tète,  de  la  constipution  avec  dimi- 
nution du  sommeil  et  de  rappélit,  onl  exislé  pendant  quelques 
jours  chez  ceux  qui  devaieiil  être  atteints  de  fièvr»  jaune. 

PÉRIODE   d'IWASION. 

Période  prodrooii<|ur  ,  Initiale,  de  détout. 

L'invasion  de  la  fièvre  jaune  parait  toujours  soudaine  \  c'est 
ainsi  qu'on  désigne  cet  éclat  d'un  mal  à  son  plus  haut  paroxysme, 
ce  premier  cri  de  l'organisme,  succombant  sûus  le  poids  de  l'élé- 
roenl  destructeur.  Mais  dans  te  cours  d'une  épidémie,  des  signes 
obscurs,  qui  échappaient  naguère  à  la  sagacité  du  médecin, 
peuvent,  alors  qu'il  les  a  surpris,  former  un  groupe  de  symp- 
lùmes  assez  remarquables  et  assez  constants,  pour  qu'il  ne  puisse 
guère  s'y  méprendre  à  l'avenir.  Ce  groupe  de  syraplômes  qui 
précède  la  maladie  varie  dans  sa  composition,  suii'aiil  les  épidé- 
mies ;  nous  allons  donc  essayer  de  le  décrire,  car  il  constitue  une 
véritable  période  prodromique,  subordonnée]  aux  aptitudes 
diverses  des  èlrcs  soumis  à  l'iiilluenGe  du  pnncipe  générateur  de 
la  fièvre  jaune  qui  salure  le  nnlicu  dans  lequel  ils  sont  appelés  à 
vivre. 

Chez  les  uns ,  cette  absorption  peut  être  iiislanlancc  et  ses  eOets 
immédiats;  de  là  celte  spontanéité  d'invasion  de  [a  fièvre  jaune 
qu'on  remarque  chez  les  sujets  tout  à  l'heure  Horissants  de  santé 
et  qui  passent,  sans  gradation,  par  une  brusque  transilion,  de 
cet  étal  à  la  maladie  quelquefois  la  plus  grave.  Les  symptômes 
caractéristiques  de  celte  redoutable  affection  se  succèdent  alors 
avec  rapidité,  sans  avoir  été  annoncés  par  cet  étal  général,  pré- 
curseur des  grandes  luttes  que  notre  nature  a  quelquefois  à  sou- 
lenir  :  le  malade  est  frappé  instanlanénienl  au  milieu  de  ses 
occupations  et  de  son  sommeil. 

C'est  ainsi  que  débutail  la  fièvre  jaune,  à  Sévillc,  en  1820, 
d'après  le  rapport  du  docteur  Velasquez  reproduit  par  Pariset; 
à  la  Martinique,  en  1703,  selon  le  père  Labal  qui  s'y  trouvait; 
enfin  à  Saiul-Domingue,  au  dire  de  Pouppé  Dt-sportes,  qui  y  exer- 
çait en  1735. 
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Ce  genre  de  début  ne  se  montre  que  dans  les  grandes  épidémies 
comme  celles  qui  désolaient  les  Antilles  à  la  Un  du  siècle  passé  ou 
au  commencement  de  celui-ci.  Quoique  plus  rare  aujourd'hui,  il 
se  rencontre  encore,  et  lorsqu'il  a  lieu  c'est  ordinairement,  ainsi 
que  nous  Tarons  dit,  à  la  suite  d'une  insolation,  d'une  sup- 
pression de  transpiration  produite  par  l'immersion  du  corps  dans 
l'eau  froide  ou  l'ingestion  d'une  boisson  glacée  dans  l'estomac, 
d'excès  de  table  et  de  femmes  surtout;  l'explosion  de  la  maladie 
est  hâtée,  facilitée  même,  par  ces  causes,  qui,  au  moment  d'une 
épidémie,  sont  des  causes  déterminantes;  l'équilibre  une  fois 
rompu,  la  fièvre  jaune  éclate  et  se  développe  dans  l'espace  de 
quelques  heures. 

Chez  les  autres,  celle  aplilude  à  l'absorption  est  moins  pronon- 
cée au  début ,  il  est  vrai ,  mais  elle  augmente  par  l'eiTct  du  contact 
continuel  du  principe  dont  l'acllon  délétère  déprime  les  forces 
vitales,  et  elle  est  en  raison  directe  de  l'affaiblissement  de  ces 
forces. 

L'absorption ,  en  général ,  a  lieu  alors  lentement  d'abord  \  les 
effets  du  poison  se  manifestent  gruduellcmcnt ,  puis  deviennent  de 
plus  en  plus  intenses,  cl  l'on  peut  suivre  les  progrès  de  l'intoxi- 
cation dans  l'économie,  qui  facilite  de  plus  en  plus  les  effets  du 
principe  morbifique. 

Des  symplùmcs  légers,  dès  les  premiers  jours,  prennent,  peu 
à  peu,  un  caractère  plus  grave  jusqu'à  ce  que  l'équilibre  des 
fonctions  soit  enlièremcnt  rompu. 

C'est  cet  état  de  trouble  de  l'organisme,  résultant  du  contact 
incessant  de  l'agent  infectieux  avec  nos  organes,  qui  donne  aux 
phénomènes  qui  le  constituent  l'aspect  des  prodromes. 

Le  malade  ressent  d'abord  du  malaise,  des  lassitudes,  des 
horripilations,  des  élancements  rapides  et  fugitifs  vers  tous  les 
points  de  l'encéphale;  il  y  a  des  bâillements  continus,  des  pan- 
diculations,  ses  paupières  sont  lourdes,  ses  yeux  larmoyants, 
injectés  -,  tanlùl  il  est  triste ,  abattu  ;  tanlùt  il  cherche  à  s'étourdir. 
Son  sommeil  est  troublé  par  des  cauchemars  ou  entrecoupé  d'in- 
somnies pendant  lesquelles  il  accuse  des  bouffées  de  chaleur 
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inléiiourc  rcmonlnnt  vers  la  tète  qui  est  alors  pcsanlccl  Uoulou- 
ri'usemcnl  comprimée  aux  tempes. 

Ce  sentiment  d'irritabilité  indéQnissable,  si  bien  désigoé  sous 
le  nom  d'agncerneut  neri'eux,  domine  cbcz  lui  et  est  accompagné 
de  perle  d'appétit,  de  dégoût  même  pour  les  aliments.  Des  bor- 
borygraes,  des  éructaliojis  fréquentes  avec  rapports  acres  el 
nidorcux,  des  nausées,  suivent  les  repas  qui  sont  quelquefois 
rejelés.  Le  malade  ne  se  sont  d'appétence  que  pour  le  tbé,  les 
spiritueux  et  le  café.  Il  semble  qu'en  présence  de  celte  sidération 
progressive  des  forces  vitales,  qu'il  constate  cbaquc  jour,  il  soit 
conduit  à  recbercher,  dans  les  boissons  excitantes,  cette  énergie 
factice  qui  laisse  l'organisme  plus  faible  encore,  après  qu'elle  l'a 
exalté  quelques  instants.  Souvent  des  accès  de  fièvre,  parlailement 
caraclérisés  par  les  slades  de  frissons,  cbaleur  et  sueurs,  se 
monirrnt  au  nombre  de  deux,  rarement  de  trois,  des  cranialgies 
intermittentes  quotidiennes,  de  la  diarrhée  séreuse  avec  coliques, 
signalent  l'invasion  et  le  début  procbain  de  la  fièvre  jaune. 

C'est  ordinairement  précédée  de  ces  manifestations,  que  se 
développe  la  première  période  pseudo-inllammatoire,  alors  que 
le  malade,  ne  pouvant  plus  résister  et  vaincu  par  l'intensité  de 
ces  premières  atteintes,  vient  réclamer  les  secours  de  l'art. 

INIais  lorsque  l'absorption  n'est  pas  asseï  considérable  pour 
imprégner  toute  l'économie,  soit  parce  que  le  principe  généra- 
teur de  In  fièvre  jaune  n'a  pas,  dans  le  moment,  une  intensité 
d'action  capable  de  produire  la  maladie,  ainsi  (\ne  rela  s'observe 
dans  les  périodes  décroissantes  des  épidémies  5  soit  que  ce  prin- 
cipe rencontre,  chez  certains  sujets,  une  force  de  résistance  plus 
ou  moins  grande,  puisée  dans  la  ricbcssc  de  leur  organisation  ou 
dans  Thabitudu  de  celle-ci  au  contact  de  l'agent  délétère  (les 
Européens  qui  ont  longtemps  séjourné  dans  les  climals  cbauds 
et  les  indigènes  sont  dans  ce  dernier  cas) ,  les  manifcsialions  du 
principe  morbigène  sont  alors  de  peu  de  valeur  et  se  traduisent 
par  des  pliénomènes  d'une  grande  innocuité.  Son  élimination 
peut  avoir  lieu  par  le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  par  les  séreuses 
et  par  les  muqueuses^  alors  se  montrent,  pendant  les  périodes 
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irépidémie  de  fièvre  jaune,  ces  autres  épidémies  de  bour-" 
Ijouilles(l),  de  furoncles,  de  panaris  ,  d'anlhrax,  d'arlhriles,  soit 
parliellcs ,  soit  générales ,  de  conjoncliviles ,  de  coryzas ,  de  bron- 
ihitcs  ,  d'ollionves ,  de  diarrhées  lé{]ères ,  que  tous  les  médecin» 
ont  pu  remarquer  el  qui  dépendenl  de  la  constitution  palbogé- 
nique  du  moment. 

•  En  résumé,  dit  M.  le  docleur  Crouillcbois ,  dans  son 
remarquable  Iraviiil  sur  l'cpiclcmie  de  fièvre  jaune  (2),  nous 
croyons  que  les  malades  des  hûpitaux  de  Vcra-Cruz  présen- 
taient, sous  une  apparence  symptomatolugique  à  peu  prés  la 
même,  des  étals  pathologiques  différenls,  les  uns  ayant  la  fièvre 
jaune  bénigne  ,  les  autres  la  fièvre  jaune  commune  adynaroique, 
d'autres  la  fièvre  jaune  el  la  fièvre  d'accès,  marchant  ensemble, 
d'autres  enfin,  la  fièvre  palustre  empruntant  quelque  chose 
de  l'aspect  de  la  fièvre  jaune. 

«  Un  autre  fait  remarquable  qui  ne  s'est  produit ,  de  même  que 
le  précédent,  qu'à  la  fin  de  l'opidémic,  c'est  une  sorte  de  décom- 
position de  la  maladie,  comme  si  l'infectieux ,  trop  faible  pour 
produire  la  fièvre  jaune  complète,  n'avait  pu  en  produire  qu'une- 
partic  ,  frappant  un  seul  appareil ,  suivant  la  prédisposition  indi- 
viduelle, nu  lieu  de  retentir  sur  tout  l'organisme.  Ainsi,  on  sait 
que  le  téncsme  et  l'absence  de  sécrétion  rénale  se  produisent 
quelquefois  dans  la  seconde  période  de  la  fièvre  jaune.  Dans  le 
courant  du  mots  d'août,  j'ai  vu  cet  état  pathologique  se  dé- 
velopper plus  de  vingt  fois  isolément,  et,  chose  singulière, 
souvent  sur  les  noii-s  de  la  Martinique  et  de  la  Guadeloupe, 
qui  n'avaient  pas  la  fièvre  jaune  ;  ces  hommes  venaient  à  la 
visite,  se  plaignant  d'un  peu  de  fièvre,  d'envies  fréquentes 
d'uriner,  de  chaleur,  de  démangeaison  et  mcrae  de  cuisson  dans 
le  canal  urinaire  et  de  douleurs  lombaires^  le  calbétérisme  ne 
donnait  rien:  quelques  frictions  camphrées,  sur  l'hypogaslre , 


(1)  erickt\/  htal,  bouloDt  cluudi. 

(2)  L'ipidimi*  dt  fièvre  jaunt,  en,  1869,  à  la  Vtru-Crus,  par  Itf.  Crouilleboi*, 
méilecin  tiJe-inajor  do  2"  claise,  p.  401.  —  Beciàeil  de  meuùirtê  et  midicine,  dé 
cliirursic  (t  dt  pharmacie  mititairet,  1.  X,  3*  i<iric.  Taris,  I86S. 
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des  bains  de  siège  lièdes,  quelques  lisancs  diu reliques,  guéris- 
saient ,  en  deux  ou  trois  jours ,  cette  singulière  affection  ;  elle 
retentissait  si  peu  sur  l'état  général ,  que  les  hommes  qui  en 
étaient  affectés  n'entraient  pas  à  l'hùpitat  ;  jamais  il  n'y  a  eu  de 
pissement  de  sang.  En  effet,  ce  n'était  pas  là  la  cystite  simple.  A 
quoi  attribuer  cette  affection  qui  n'a  régné  qu'en  août  et 
septembre?  Il  me  semble  assez  naturel  d'y  voir  un  élément  isolé 
produit  par  l'infectieux  de  la  fièvre  jaune,  surtout  si  on  la  rap- 
proche de  la  diminution  dans  la  gravité  de  celle-ci  à  cette  époque , 
de  la  fréquence  des  fièvres  éphémères  et  des  embarras  gastriques, 
qui,  eux  aussi,  pourraient,  peut-être,  être  considérés  comme 
éléments  isolés  de  la  fièvre  jaune.  » 

Il  est  évident  que,  sur  les  hommes  vivant  dans  un  même 
milieu,  l'action  du  génie  épidémiquc  doit  s'exercer  d'une  ma- 
nière relative ,  selon  leur  degré  d'aptitude  ou  de  réfractibilité  à 
subir  son  influence. 

PREMIÈRE   PÉRIODE. 

V^ria4c   4c   r^ardon,    parudo  •  Innnmnialnlrc ,   d'rvcllallon  ^    P«^rl<Mic' 
rrbrllr  ou  pjréllqiiri  Période  ronBCHlIic 

Que  le  début  de  lu  première  période  ail  lieu  sans  prodromes, 
ou  qu'il  survienne  après  quelques  accès  de  fièvre  accompagnt'S 
de  cet  état  général  qui  appartenait  à  la  période  d'absorption,  le 
premier  sympl«'')me  qui  le  signale  est  une  violente  céphalalgie 
gravalive,  localisée  à  la  partie  unlurieurc  du  cerveau,  au  sinciput 
ou  à  l'occiput. 

Les  temjies  semblent  être  comprimées  entre  les  mors  d'un  étau  ; 
les  mouvements  du  globe  de  l'œil,  surtout  ceux  qui  ont  pour 
objet  de  le  convulser  en  haut  et  en  dehors,  sont  exccssivemeut 
douloureux-,  le  fond  de  l'orbite,  lui-même,  est  le  siège  d'uue 
douleur  pongilive  indéfinissable,  en  même  temps  se  déclare  une 
rachialgie  cervicale,  dorsale,  toujours  lombaire.  Celte  dernière 
caractéristique  et  très-intense,  à  laquelle  les  médecins  ont  donné 
le  nom  de  coup  de  barre,  s'irradie  vers  les  hypocondrcs  et  gagne 
la  paroi  antérieure  du  veatrc. 
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r^a  marclic  i-sl  litubante,  il  y  a  des  hallucin.ilioMS-,  tians  cer- 
tains cas,  il  semble  oux  marins  ou  aux  soldats,  dans  le  Ira  jet  Je 
la  plage  ou  de  la  caserne  à  l'hôpital ,  voir,  pendant  la  progression . 
le  sol  et  le  pavé  passer  rapidement  et  fuir  sous  leur  pied.  Il  y  a 
«lu  vertige,  des  éblouissemcnts  pendant  la  station  verticale,  des 
tintements  d'oreille. 

Un  des  svmplàmcsdu  début  de  la  fièvre  jaune  est  le  vomisse- 
ment de  matières  alimentaires ,  ce  qui  l'ail  supposer  d'abord  qu'il 
s'agit  d'une  simple  indigestion ,  mais  bientOl  d'autres  vomisse- 
ments suivent  et  sont  alors  chargés  de  bile.  Ces  vouiissements 
laissent  une  saveur  araère  dans  la  bàuche  et  une  sensation  Irés- 
douloureuse  d'aigreur  corrosive ,  qui  s'étend  de  l'épigaslrc jusqu'à 
la  gorge. 

Le  inasqur. 

Lorsqu'on  observe  un  malade  atteint  de  fièvre  jaune,  après 
qu'il  a  passé  une  heure  dans  son  lit,  son  aspect  n'est  plus  le 
même,  cl  les  symptômes  qu'il  présente  se  décèlent  d'une  manière 
plus  nette  et  plus  tranchée. 

La  face  pâle,  couverte  de  sueur,  qu'on  remarquait  à  son  entrée , 
est  alors  vullucuse,  gonflée,  luisante,  et  rappelle  le  faciès  des 
fièvres  otuplives  -,  les  pommettes  sont  d'un  rouge  acajou ,  les  yeus 
brillants,  larmoyants,  un  peu  hagards,  les  pupilles  dilatées,  il  y  a 
souvent  de  la  photopliuhie  ;  les  conjonctives  oculaires  sont  d'un 
rouge  minium  ou  d'un  rose  vif  comme  si  l'œil  était  frappé  d'oph- 
thalmie,  leurs  réseaux  vasculaires  sont  finement  injectés,  les  pau- 
pières sont  gonflées,  clignolantcs,  lorsque  la  lumière  blesse  l'œil, 
la  physionomie  exprime  raballement ,  l'élonnonient  ou  la  stupeur. 

Cet  état  de  la  face  consliluc  le  masque,  plus  sensible  chez  les 
hommes  d'une  conslilulion  riche ,  récemment  arrivés  d'Europe, 
que  chez,  ceux  qui  ont  eu  le  temps  de  s'anémier  et  qui  comptent 
plusieurs  années  sous  le  ciel  des  Antilles. 

Outre  la  céphalalgie  el  la  rachialgie  qui  dominent  au  début, 
le  malade  accuse  des  douleurs  conlusives  dans  les  muscles  des 
membres,  des  brisements  articulaires,  des  crampes  dans  les 
jambes,  véritables  contiaclinnsqui  réagissent  douloureusement 
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r  lo  pied  donl  la  surface  plantaire  est,  parfois,  le  siéfjc  d'une 

niluie  ou  d'uik  fourmillement  insupportable  ,   il  se  plaint  de 

malaise,  de  lassitudes  générales,  de  faiblesse  dans  les  mcrobres 

inférieure. 

M.  le  docteur  Lcfort,  dans  son  rapport  du  moisd'août  1821  (1), 

ra  remarqué  ces  phcnoraènes  et  les  signale. 
k|  •  La  maladie,  dit-il  en  parlant  de  la  iièvre  jaune,  a  oflert 
Bepuis  le  commencement  de  Ihivcniage,  chez  plusieurs  indi- 
vidus, des  particularités  remarquables  qui  ne  s'étaient  point 
encore  présentées  à  notre  observation.  Son  début,  chez  quel- 
ques-uns, a  été  signalé  par  des  douleurs  atroces  des  membres 
inférieurs,  et  ces  douleurs  n'ont  cessé  qu'à  la  (In  de  la  première 
riode.  » 

Eltil  dii  la  peau.  * 

La  peau,  dans  certaines  réglions,  aux  numcllcs,  à  la  partie 

interne  des  bras  et  des  cuisses,   est  douloureuse  au   toucher. 

^ellc  livpéreslhésic  augmente  quelquefois  dans  la  forme  alaxiquc 

s'exaspère  au  moindre  conUcl  du  malade  aven  ceux  qui  lui 

jucnl  des  soins. 
Couverte  de  sueur  au  momcnl  de  l'iin-ivéc  de  celui-ci,  elle  ne 
irdc  pas  à  se  sécher  après  qu'il  a  passé  quelques  minulesdans 
)a  lit.  Cette  surface  devient  alors  brûlante,  d'une  chaleur  acre 
et  métallique ,  au  front  surtout  ^  elle  donne  à  la  main  une  sensation 
de  parchemin  et  exhale  une  odeur  aliacée  particulière,  plus  pro- 
noncée chez  certains  sujets. 

Des  éruptions  générales  ressemblant  à  des  hourbouilles  ' prtckly 
heat)  ou  à  des  vésicules  de  (jalc,  siègent  sur  la  peau-,  mais 
le  plus  souvent  cette  éruption  est  localisée  au  sommet  de  la  poi- 
trine et  autour  du  col.  Sur  la  f.icc  elle  occupe  le  front,  les 
pommettes  et  le  nez-,  elle  est  constiltiée ,  dans  ces  derniera  cas, 
par  une  miliaire  ou  de  petites  [litpilks  disposées  par  groupes. 


1 1 1  Lrfiirl,  nit^Jceiu  du  roi.  Rapport  du  ma»  d*soOt  TSSt.  Archives  de  t'hé- 
pilal  de  Sainl-Picrre  (Martinique). 
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Élat  du  poiil». 

Le  pouls  esl  large,  plein,  tendu,  repoussant  le  doigt  applique 
sur  l'artère  dans  tous  les  cas  où  la  maladie  débute  fraDchemml^ 
augmentant  de  IVcquence  parla  marche,  son  rbylhme  n'est  plus 
le  même  après  que  le  malade  s'est  reposé.  Le  nombre  des  pul- 
sations varie  de  96  à  100,  112,  128  cl  raéme  136. 

Cet  étal  du  pouls  parait,  au  premier  abord,  exiger  les  déplé- 
tions  sanguines  générales;  mais  lorsqu'on  considère  la  facilité 
avec  laquelle  le  vaisseau  se  laisse  déprimer,  on  reconnaît  une 
différence  entre  cette  plénitude  factice  et  celle  qu'on  peut 
remarquer  dans  les  maladies  franchement  inflammatoires. 

Etal  du  la  respiration. 

La  respiration  esl  large,  profonde,  suspirieusc,  accompagnée, 
parfois,  de  gène  précordiale;  le  nombre  des  inspirations  varie, 
il  est  de  28 ,  32  et  36  par  minute  dans  cette  première  période. 

llilDl  du  tube  digPsUr. 

La  soif  est  vive,  ardente;  les  lèvres  arides;  (a  bouche  sèche, 
amère,  pâteuse;  Thaleine  fétide.  Dans  certains  cas,  il  y  a  des 
nausées,  des  envies  de  vomir,  des  vomissements  de  matière  ali- 
mentaire; ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  lorsque  la  maladies 
débuté  après  le  repas,  des  vomissements  glaireux,  bilieux, 
jaunâtres  ou  verdàlrcs,  porracés,  ressemblant  à  une  solution  de 
sulfate  de  cuivre  1^  quelquefois  ces  vomissements  sont  le  résultat 
de  liquides  ingérés. 

ÉUl  de  la  langue  at  dn  inui{ucu>v8. 

I^a  langue  est  large,  épanouie,  pointue,  pelotonnée  ou  glo- 
buleuse, humide  en  général,  recouverte,  au  centre  et  au  limbe, 
d'un  enduit  visqueux  et  épais  de  couleur  grisâtre  ou  d'un  aspect 
caséeux  ;  elle  est  parfois  sèche  et  brunùlrc  à  son  milieu,  douce 
ou  rugueuse  selon  que  ses  papilles  sont  érigées  ou  alTuissées,  ses 
bords  et  sa  pointe  sont  constamment  d'un  rouge  vif. 
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rougeur  des  lèvres,  des  gencaves 
cl  pharyngienne,  est  très-prononcée  et  s'observe  Iréquerament. 
Fort  souvent  le  palais  et  le  haut  du  pharynx  présentent  les 
éruptions  parliculiores  à  la  6cvre  scarlatine. 


Eut  àtt  bonnes  cl  de  la  tnargu  de  Tioat. 

Celte  injection  capillaire  des  membranes  muqueuses  ramollies, 

Îui  semble,  dans  celle  aOection,  une  condition  géni^rale  de  leur 
lat,  se  rencontre  encore  ù  la  partie  inréricure  du  tube  digestif. 
J'ai  remarqué  plusieurs  fois  ce  phénomène  au  début  de  la 
fièvre  jaune:  l'anus  est  circonscrit  par  un  aivneau  d'un  rose  vif. 
Ce  n'est  point  un  érylhcmc,  car  ce  mol  implique  l'idée  d'une 
irritation  légère  de  la  peau,  mais  c'est  plutôt  le  résultat  d'une 
^■espèce  de  stase  d'inQltration   sanguine  autour  de   rcxlrémilé 
^Boférieure  de  l'intestin. 

^H  Celle  rougeur  disparaît  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour 
(orsquc  la  maladie  ne  se  borne  qu'a  la  première  période  et  Èi 
quelques  manifestations  légères  de  la  deuxième^  mais  elle  porsîstu 
lorsqu'elle  doit  suivre  entièrement  son  cours-,  alors  il  n'est  pas 
rare  que  des  excoriations  précoces  autour  do  l'orifice  anal  sur- 
viennent dans  l'espace  qu'elle  circonscrit. 

Dans  son  rapport  du  mois  d'août  1821 ,  M.  le  doclcur  Lcfort 
consigne  l'observation  suivante: 

^■  Chez  quatre  individus,  les  bourses  et  la  marge  de  l'anus 
t  été  frappées,  au  début,  d'une  inflammation  si  violente,  que 
parties  sont  tombées  en  mortification  le  deuxième  Jour.  Le» 
quatre  malades  qui  ont  éprouve  ces  accidents  ont  guéri  (1).  •• 

kElat  de  l'épigsflre ,  ballemcnlt  àa  Ironc  c<i*liar|i]i>, 
L'épigastre  est  douloureux  à  lu  pression  \  parfois  il  est  le  siège 
un  sentiment  de  gcne,  d'anxiété  cl  dedéfaillance.  Chczquelqucs 
malades,  celle  sensibilité  prend  un  caractère  de  brûlure  Irès- 
pénible  qui  s'étend  loul  le  long  de  l'œsophage. 


(I)  ArcbÎTcsde  riiâ[>ila]  Je  Fort-de-Francr 
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Les  ballcinenls  ilu  Ironc  cœliaque,  que  beaucoup  de  médecins 
ont  signalés  dans  la  fièvre  jaune,  se  font  sentir  au  creux  épif^as- 
Irique  lorsqu'on  y  applique  lu  muin  el  y  sonl  même  perceptibles 
à  l'œil  nu. 

Ces  pliènomèncs  ne  seraient-ils  pas  plulùt  le  rûsultat  d'une 
organisation  vasculairc  qu'un  symptôme  caractéristique? 

•  Les  syniplûmcs  de  la  première  période,  dit  M.  le  docteur 
Pcllarin,  annoncent  un  état  irrilatif  aigu  de  l'estomac  et  de  la 
partie  supérieure  de  l'intestin.  Le  tronc  cœliaque  bat  avec  énergie 
comme  les  artères  qui  se  rendent  à  des  parties  enflammées  ou  bien 
à  celles  que  l'on  a  séparées  par  vivisection  du  grand  sympa- 
thique (1).  » 

Le  ventre  ost  en  général  souple  et  indolore.  Dans  la  majorité 

•des  cas  la   constipation  a  lien-,  lorsqu'il  existe  de  la  diarrhée, 

forme  de  début  que  l'on  rencontre  a  certaines  époques  de  la 

période  d'épidémie  ,  la  sensibilité  est  vive  à  l'épigastre  et  autour 

de  l'ombilic. 

lilaldcs  urioe*. 

Les  urines  sonl  claires,  limpides,  décolorées,  comme  celles 

•qu'on  observe  dans  les  maladies  nerveuses,  ou  bien  elles  sonl 

rouges  el  chargées  cl  occasionnent,  lors  de  leur  émission,  un 

scnliincnt  d'ardeur  ou  de  cuisson  dans  le  canal  de  l'urètre-,  elles 

ne  contiennent  pas  d'albumine,  comme  nous  le  Terrons,  dans  la 

deuxième  période. 

Atprcl  du  malaJc, 

Enfin,  le  malade  est  inquiet,  agité,  rarement  calme,  tantôt 
•  aballu  par  une  profonde  terreur,  ses  réponses  sont  lentes  et 
tardives-,  tantôt  ayant  l'air  de  braver  le  danger  et  de  douter  de 
son  imminence ,  persistant  à  rapporter  son  état,  soit  à  la  fatigue, 
soit  à  quelque  excès  dont  les  suites ,  selon  lui ,  ne  peuvent  qu'être 
sans  gravité. 

Tels  sont  les  principaux  symptômes  qui  caractérisent  la 
première  période  de  la  fièvre  jaune,  période  de  réaction   ou 
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ïVexntalion  ,  ainsi  que  lappcllt-nl  les  auleurs,  dont  la  durée  csl 
de  72  licures  chvlron  cl  qui  prt'seute  les  phénomènes  Irompcurs 
d'une  inflammalion  franche  (période  pseudo-inflanimaloire).  On 
voit  souvent  apros  l'administralion  des  vomitifs  et  des  purgatifs, 
après  l'emploi  des  saignées  générales  ou  locales,  surtout  lorsque 
les  premières  ont  été  faites  tisqite  ad  aniini  deliqttitwi ,  ces  symp- 
lùrocs  s'amender  peu  à  peu ,  il  survient  une  véritable  détente  : 
la  céphalalgie  diminue,  la  rachialgic  lombaire  cesse  graduelle- 
ment, les  hrisements  articulaires,  les  douleurs  contusives  des 
membres  perdent  de  leur  intensité^  l'épigastralgie,  lorsqu'elle 
existe  est  plus  persistante. 

A  l'amendement  de  ces  symptômes  succède  souyent  presque 
une  rémission  complète.  La  (ièvrc  tombe,  ta  peau  devient  moite, 
douce,  lialilueuse,  se  couvre  d'abondantes  soeurs,  il  y  a  du 
calme,  du  sommeil  même. 

Cet  état  se  soutient  lorsque  la  fièvre  jaune  doit  s'arrêter  à  la 
première  période,  car  les  phénomènes  qui  caractérisent  plus  tard 
la  seconde  se  bornent  alors  à  l'ictère,  à  une  légère  hémorragie 
buccale,  et  la  convalescence  qui  succède,  marche  rapidement  vers 
ia  guérison. 

Période  de  rémliMlon .  Inlpntiiidlitlrc  rnlrc  la  i^remlérp 
rt  la  nrrondr. 

"Mais  lorsque  malgré  les  efforts  de  la  nature  et  de  l'art,  la 
maladie  doit  continuer  sou  cours,  cette  rémission  est  courte, 
quelquefois  nulle  et  très-peu  marquée.  Il  n'y  a  pas  de  sueurs, 
la  peau  conserve  sa  chaleur,  il  y  a  moins  de  fièvre,  l'activité  de  la 
circulation  diminue ,  un  calme  léger,  insidieuse ,  dont  la  durée  est 
de  8  à  12  heures  cl  qui  a  lieu  vers  la  fin  du  troisième  au  qua- 
trième jour,  surprend  le  médecin,  peut  l'induire  quelquefois 
en  erreur  el  trompe  le  malade  lui-même.  Celui-ci  ne  ressentant 
plus  les  douleurs,  éprouvant  un  sentiment  de  roicux-étre,  ne 
se  plaint  que  d'une  grande  faiblesse  et  insiste  pour  avoir  des 
aliments  et  surtout  du  vin  pour  ré[)arer  ses  forces:  il  ressent  le 
besoin  de  se  lever,  de  se  mouvoir,  de  changer  de  lit  et  de  place, 

30. 
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comme  s'il  voulails'c?ssayer  après  ceUe  secousse.  On  dirait  d'une" 
sorte  de  liéve  accordée  par  Ja  maladie  à  l'organisme  et  apt 
laquelle  la  luUe  va  recommencer  plus  terrible. 


DEUXIÈME   PÉRIODE. 

"Période  de  prONlradon ,  d'alfulaKement .  atiixo-«dTnanlqar . 
IcCéro-hrinorrafcIqur  ou  du  voiulH»rinon<  noir. 

Si  dans  la  première  période,  l'ensemble  des  symplôraes  parais- 
sait indiquer  l'clémenl  irflartimaloire  dominant  la  maladie,  dans 
la  seconde  qui  va  s'ourrir,  !e  médecin  verra  la  prostration  des 
forces  portée  à  ses  derniùrcs  limites,  succéder  brusquement  à 
cette  excitation  générale. 

Trois  phénomènes  vont  le  frapper  d'abord,  au  début  de  celle 
deuxième  période  : 

1*  La  décoloration  de  la  face,  avant-coureur  de  l'ictère  j 

2"  Le  ralentissement  et  In  dépression  du  pouls; 

3*  Enfin  In  présence  de  V albumine  dans  les  urines. 

Ces  trois  phénomènes  sonl  londainenlaux -,  ils  constituent,  à 
eux  seuls,  la  deuxième  période  de  la  fièvre  jaune.  Les  autres 
symptômes,  tels  que  les  symptômes  gastriques  ou  nerveux,  ne 
sonl  que  des  complications  qu'on  ne  rencontre  pas  chez  tous  les 
sujets:  les  accidents  cboléroïdes  ou  typhoïdes  sont  subordonnés 
aux  époques  de  l'épidémie. 

Quant  aux  hémorragies,  elles  ont  leur  siège  d'élection ,  suivant 
ces  époques,  et  subissent  l'influence  de  la  marche  plus  ou  moins 
rapide  de  la  fièvre  jaune.  Pourtant,  il  en  est  une  qui  est  carac- 
téristique et  qui  ne  manque  jamais,  comme  nous  Le  dirons  plus 
loin ,  qu'elle  se  manifeste  ou  non  par  le  vomissement  :  c'est  la  gas- 

trorrhagie. 

Décoloration  de  lu  Face. 

Pendant  ce  relâche  insidieux  dont  nous  venons  de  parler,  au 
moment  où  le  malade  croit  toucher  à  sa  guérison,  le  premier 
symplâme  qui  va  signaler  la  deuxième  période  apparaît  :  c'est 
la  décoloration  de  la  J  ace. 
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Ce  phénomène  avanl-coureur  de  l'iclère  a  lieu  du  Iroisiènic  au. 
quatrième  jour  de  l'invasion. 

La  teinte  acajou,  qui,  dans  la  première  période ,  constituait 
le  masque  cl  était  plus  vive  aux  pommettes  surtout,  passe,  à 
mesure  qu'on  s'éloigne  du  début  de  celte  période,  à  la  leinle 
bistre  claire.  La  peau  du  visage,  dans  le  reste  de  son  étendue, 
perd  graduellement  de  son  animation,  pâlit,  devient  sale  et  tend 
à  jaunir. 

L'injection  fine  des  conjonctives,  dont  le  réseau  vasculaire  était' 
d'un  rose  vif,  au  commencement,  prend  une  couleur  de  cinabre 
qui  se  mêle  à  la  leinle  jaune  des  sclêtotiques. 


IclÎTC. 

L'ictère  se  manifeste  alors  au  sillon  nam-labial,  sur  les  pau- 
pières et  sur  le  front,  s'étend  ensiiile  en  longues  xones  jaunâtres 
sur  te  col  et  les  membres,  en  suivant  le  trajet  des  gros  vaisseaux 
artériels;  toute  la  poitrine  se  couvre  blenlùt  d'une  teinte  icté- 
rique  plus  prononcée.  Enfin  la  peau  qui  élail  icrnc,  terreuse, 
d'une  couleur  jaunâtre  au-dessou»,  présente  de  plus  en  plus  un 
caractère  tranclié. 

Ces  cliangcmenls  sont  généralenienl  accomplis  après  les  72  ou 
96  premières  heures  de  la  maladie.  Ils  sont,  comme  on  le  voit, 
assez  caractéristiques  pour  que  le  médecin  puisse,  à  la  seule  ins- 
pection de  la  physionomie  du  malade,  reconnaître  chez  lui  la 
période  de  prostration:  période  qui  est  aussi  celle  de  la  dissocia- 
lion  des  parties  conslitulives  du  sang  doul  lu  sulTusiou  jaune  est 
le  signal ,  et  au  déhnl  de  laipielle  on  doit  s'attendre  aux  vomisse- 
ments noirs  et  au.\  autres  liéniorragies. 

Celle  sulTusion  se  manifeste  toujours;  elle  est  plus  ou  moins 
marquée,  suivant  les  sujets.  Klle  est  LOm[)létcmenl  appréciable 
au  cinquiciiie  jour  delà  maladie.  Lorsqu'elle  ne  se  produit  pas 
d'une  manière  sensible  pendant  le  cours  de  la  fièvre  jaune,  que 
sa  teinte  est  pâle,  elle  envahit  tout  à  coup  l'enveloppe  cutanée 
quelques  heures  avant  la  mort;  ou  bien,  aussitôt  que  le  malade 
-1  succombé,  sa  couleur  ap|iarait  alors  plus  vive  cl  plus  foncée. 

Ainsi  qne  me  l'a  fait  observer,  dans  répidcmie  de  1855  à  1857,, 
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mon  ami  ic  dockuir  Sainl-Vel,  ce  phénoraêne  constitue  un  prc? 
micr  iclLTo  qu'il  appelle  ictrre  caractéristique  ou  ictéricie,  pour 
le  dislin{juer  du  second  qui  ne  se  montre  que  dans  la  convales- 
cence, et  qui ,  pour  lui,  est  une  véritable  choliliéroie.  Celle  rc- 
mnrque  de  la  dualité  des  icléres  dans  la  fiéTre  jaune  a  élc,  en 
1857,  l'objet  d'un  travail  que  notre  aCfcctionné  confn're  pré5enla 
à  l'Académie  do  médecine,  par  l'enlremise  de  M.  G.  Satnl- 
Ililaire. 

Haleiiliaseiiienl  du  |)oaIs,  poub  gaxeui. 

En  même  temps  que  la  décoloration  de  la  face  a  lieu  cl  que 
l'iclcre  caractérislique  lui  succède,  une  modilicalion  importante 
à  noter  s'observe  dans  l'appareil  circulatoire  :  je  veux  parler  de 
la  diniinulion  des  contractions  du  cœur. 

Le  pouls,  en  effet,  qui  dans  la  première  période  était  large, 
plein  cl  tendu ,  à  00,  1 00,  1 1 2  el  1 20,  ne  larde  pas  à  s'affaisser  et  ' 
à  devenir  plus  lent  vers  le  troisième  jour.  11  est  irrégulier  el  se 
laisse  facilement  déprimer,  pourtant  il  augmente  d'ampleur,  on 
dirait  un  excès  d'éiiisticilé  de  la  luni([ue  vasculairc  ou  bien  que 
l'artère  est  distendue  par  une  colonne  aérirorine.  Aussi  M.  le 
docteur  Amie  (1)  lui  donnait-il  le  nom  de  pouls  gozeax ;  son 
rbytbmc  est  ordinairement  de  62,  72,  84.  11  s'affaibbt  à  mesure 
que  le  sang  devient  plus  fluide,  cl  communique  alors  aux  doigts 
unescnsulioii  particulière  de  vibration  :  on  croirait  sentir  un  jel, 
leiuplissanl  incomplélenient  l'artère,  Iroller  contre  ses  parois. 

Etat  dei  urines,  alLurnionrie. 

Mais,  le  signe  le  plus  remarquable  et  qui  peut  seul  servir  au 
diagnostic  de  la  lièvre  jauiiu,  alors  même  que  les  corollaires 
fournis  par  l'état  de  la  face  et  du  pouls  laisseraient  encore  un 
certain  doute  sur  le  caractère  de  la  maladie,  c'est  la  présence  de 
l'albumine  dans  les  urines. 

M.  le  docteur  Wallber,  dans  sa  thèse  inaugurale  (Mont- 
pellier, 1855),  est  le  premier  qui,  à  ma  connaissance,  ait  signalé 
la  présence  de  l'albumine  dans  les  urines-,  avant  d'avoir  lu  celte 


(I)  MêJecin  en  clirr  à  la  Marlinkiitr,  un  tic  iros  mnllrcj. 
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ilisscrlalion ,  j'ignorais  rcxisloiicc  de  ce  sifjne  dans  )a  fièvre  jaune. 
C'est  donc,  d'après  le  conseil  qu'il  donnait  aux  médecins  de  la 
marine,  de  conlinuer  ses  travaux,  que  j'ai  entrepris,  le  prcn)icr  à 
la  Martinique,  en  I8.j6,  les  recherches  de  l'albuminurie  dans  la 
fièvre  jaune.  Je  ue  reviendrai  pas  sur  ce  que  j'ai  dit  à  ce  sujet 
dans  la  préface  de  ma  nouvelle  édition. 

Dans  la  première  période,  les  urines  sont  tantôt  claires, 
limpides,  décolorées,  tanlùl  elles  sont  chargées  en  couleur.  Par- 
fois un  léger  nuage  de  mucus  [nubecula)  flotte  au  milieu  du  li- 
quide auquel  l'addition  de  l'acide  azotique  donne  une  teinte 
vineuse  qui  varie  avec  sa  limpidité,  et  occupe  le  l'ond  du  verre 
dans  lequel  on  a  recueilli  ces  sécrétions. 

Cette  leiulc,  qui  est  duc  à  la  transformation  de  V nrochrôme  de 
l'urine  en  uroc'n  l/iritte ,  ue  tarde  pas  à  brunir,  et  jamais  aucuti 
dépôt  autre  ne  décèle,  soit  à  l'aide  de  ce  dernier  réactif,  soil  à 
l'aide  de  la  chaleur,  lu  présence  de  l'albuciiine  ni  de  la  bile. 

Du  troisième  au  quatrième  jour  de  l'invasion  au  contraire, 
quelquefois  plus  lût,  au  moment  où  la  décoloration  de  la  face  et 
le  ralentissement  du  pouis  ouvrent  la  période  de  prostration,  l'al- 
bumine se  montre  dans  les  urines;  la  (|uantilé  qu'y  laisse  passer 
le  rein  devient  de  plus  en  plus  considérable  et  augmente  eu  raison 
directe  de  la  gravité  de  la  maladie. 

Lorsque  pendant  celle  deuxième  période  les  urines  coulent 
abondamment,  elles  sont  colorées,  limpides,  d'un  aspect  huileux, 
en  général,  quelquefois  elles  sont  jumculeuscs.  En  les  recueillant 
dans  un  verre  à  pied  et  en  précipitant  l'albumine  qu'elles  con- 
tiennent au  moyen  de  l'acide  azotique  et  de  la  chaleur,  le  dépôt 
casécux  qui  s'y  forme  arrive  presque  au  niveau  de  la  surface  du 
liquide  et  ne  présente  jamais  de  traces  de  bile.  Son  sommet  qui 
occupe  le  fond  du  verre  est  entouré  d'une  substance  d'un  bleu 
plus  ou  moins  foncé  (jui,  d'après  M.  Gubler,  est  de  l'iiidigose 
ur  Inaire. 

Souvent  quand  la  mnladie  doit  avoir  une  tcnninaison  funeste, 
les  urines  cessent  de  couler  24  ou  36  heures  avant  la  mort. 
Dans  ce  cas,  s'il  arrive  qu'une  excrétion  de  60  ou  80  grammes 
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ait  lieu,  t'urine  est  alors  trouble,  peu  élevée  eD  couleur,  elle 
laisse  déposer  par  le  repos,  au  fond  du  vase  qui  la  contient,  une 
couche  de  sédiment  léger,  composée  de  lamelles  irrégulières, 
Llanchilres,  de  dimeubions  variables:  ce  sont  des  débris  d'épi- 
tbéltiun-,  on  y  reconnaît  aussi,  au  microscope,  des  corpuscules 
muqucux,  des  débris  de  tabules  urinaires.  La  chaleur  en  préci- 
pitant l'athuniine  que  contiennent  ces  urines,  leur  rend  leur  lim- 
pidité. 

La  bile  ne  se  rencontre  dans  l'urine  que  lorsque  la  chulihémie 
succède  »  l'icléricic,  c'est-à-dire  au  déclin  de  la  maladie  et  sur- 
tout lorsqu'elle  se  prolonge. 

Doulean. 

Les  douleurs  de  !a  première  période  persistent  encore  dans 
seconde,  lorsque  la  rémission  qui  sépare  les  deux  phases  de 
la  maladie  a  été  nulle  ou  de  courte  durée.  En  pareil  cas,  elles 
se  prolongent  jusqu'à  la  mort  ou  à  un  élat  voisin  de  la  conra- 
lescencc,  si  le  malade  est  asseï  heureux  pour  atteindre  ce  terme. 

Quoique  la  chaleur  de  la  tête  diminue,  la  céphalalgie  est  aussi 
vive,  les  douleurs  du  globe  de  l'œil  et  de  l'orbite ,  la  photophobic, 
se  font  toujours  sentir.  Les  douleurs  contusivcs  des  membres, 
les  brisements  articulaires,  les  crampes,  la  rachtalgie  lombaire, 
dorsale  ou  cervicale,  eiiistent  avec  autant  d'intensité. 

Mais,  en  général,  les  douleurs  s'amendent  avec  les  accidents 
pseudo-inflammatoires  des  premiersjoursel  une  prostration  indi- 
cible leur  succède. 

État  de  rs(iparetl  diueslif. 

La  langue  se  sèche  au  centre,  au  limbe,  et  6nit  par  devenir 
rugueuse,  par  perdredesonélasliciLc*,  elleserccouvred'un  enduit 
fuligineux ,  grisâtre  ou  brunâtre ,  presque  toujours  elle  se  détergc 
avant  de  sécher,  et  lorsqu'elle  a  perdu  son  limon  primitif  et 
qu'elle  est  entièrement  rouge,  comme  privée  de  son  épilhélium, 
elle  devient  le  siège  d'une  exsudation  sanguine,  légère  d'abord, 
qu'on  constate,  en  passant  le  doigt  sur  la  face  dorsale  de  cet 
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l'essuvanl  sur  un  linge-,  exsudation  qui  se  change 
plus  tard  en  une  véritable  hémorragie  plus  ou  moins  abondante. 
Quelquefois,  pendant  la  deuxième  période,  la  langue  ne  se 
sèche  pas,  elle  reste  humide,  blanchâlrc  ou  grisâtre,  et  l'hémor- 
ragie, lorsqu'elle  a  lieu,  commence  par  les  bords. 
b  Les  dents  sont  noires,  sèches,  fuligineuses,  surtout  au  niveau 
de  leurs  collets. 

Les  lèvres  sont  arides,  brunâtres,  gercées;  ces  gerçures  de- 
viennent ,  plus  lard ,  le  siège  d'écoulements  de  sang. 

ÉUI  de  l'haleioe. 

L'haleine  est  fétide,  nauséabonde*,  on  peut  y  renconlrer  la 
présence  de  l'ammoniaque  au  moyen  d'un  papier  réactif,  humide, 
ou  d'une  tige  de  verre ,  plongée  dans  l'acide  murialique  et  appli- 
quée de  manière  à  ce  que  tout  l'air  expiré  par  le  malade  passe 

ir  cette  lige. 

VooiitMinirDls. 

Les  vomissements  qui,  lorsqu'ils  existaient  dans  la  première 
période,  avaient  cessé,  reparaissent  encore  avec  plus  de  fré- 
quence; quelquefois  ils  mettent,  entre  eux,  un  long  intervalle, 
et,  dans  ce  cas,  sont  plus  abondants.  Quelques-uns  contiennent 
de  la  bile  jaunâtre  ou  verdâtre,  des  mucosités,  des  stries  de  sang 
quand  la  gastrorrhagie  n'a  pas  encore  eu  lieu  ;  ces  vomissements 
sont  presque  toujours  le  résultat  de  liquides  ingérés  et  que  la 
grande  susceplibililé  de  l'estomac  ne  lui  permet  pas  de  tolérer. 

Souvent ,  lorsque  les  vomissements  ne  compliquent  pas  la  fièvre 

jaune ,  il  y  a  des  nausées  sèches,  envies  de  vomir  non  efTcctuées 

spasmes  déchirants,  qui  excitent   les   eflbrls  du   n>alade,   lui 

jtn-achent  des  cris  et  ne  produisent,  pendant  leur  durée,  que  le 

'rejet  de  gaz,  de  quelques  gorgées  de  tisane  mêlées  à  du  mucus 

|>ultacc  ou  à  uu  peu  de  matière  noire. 

Si  la  nature  des  vomissemcnls  indique  ordinairement  le  dc^ 
\c  gravité  de  l'affection ,  leur  fréquence  ou  leur  rareté  ne  four- 
nissent pas  des  indices  moins  positifs  à  cet  égard. 

Dans  certains  cas,  beaucoup  de  roaUdes,  après  avoir  eu  des 
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vomisscniciils  bilieux  dans  le  dèbul  de  la  fi«;vi"c  jaune ,  éprouvenl, 
tout  à  couji,  un  Irès-grand  calme  du  cùlé  de  l'eslomnc  :  les 
voniissemeuls  cessent  pour  ne  reparaître  qu'à  la  ûii  de  la  maladie  -, 
uloi-s  ils  se  colorent  graduellement  et  Hnissciit  par  prendre  c«l 
aspect  qui  les  caractérise  cl  leur  a  fait  donner  le  nom  de  iiomisse- 
nients  noirs.  On  les  a  comparés  à  du  marc  de  café,  à  de  la  suie 
délayée  dans  un  liquide  impur  ;  ils  sont  composés  de  deux  parties 
disliucles,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  une  partie  liquide 
et  un  dépôt  limoneux  :  la  partie  liquide  est  rorniée  par  Ja  tisane 
ingérée,  le  suc  gastrique  et  la  bile;  la  partie  solide,  ou  le  précipité, 
est  constituée  par  des  flocons  d'un  bislre  plus  ou  moins  foncé 
(mélanbème),  qui  n'est  autre  cbose  que  du  sang  altéré.  Il  n'est 
pas  besoin  que  le  vomissement  noir  paicourc  toutes  les  nuances 
de  sa  couleur,  il  a  lieu  en  général  spontanément. 

iloqact ,  spasme*  nerveus,  him. 

Les  vomissements  sont  très-souvent  accompagnés  d'un  boquef 
rare  d'abord,  puis  iHccssanl,  (]ui  semble  souvent  s'esas|)ércr  et 
fatigue  cruellement  celui  qui  l'éprouve;  il  y  a  aussi  des  éructa- 
tions fréquonles,  douloureuses.  La  soif  est  toujours  ardente,  in- 
satiable-, les  boissons  aussitôt  prises  sont  imnicdialemcnt  rendues. 
Quelquefois  cet  état  s'accompagne  de  dyspliagie;  la  déglutition 
devient  IcUemcnl  douloureuse  qu'elle  est  impossible  :  alors  des 
contractions  sp.ismodi(jucsde  l'œsophage  et  du  pharynx  excitent 
leur  régurgitation  instantanée  par  les  fosses  uazales. 

Ces  symptômes  se  sont  montrés  fiéqucmmenl  pendant  l'épi- 
démie de  1857,  a  l'époque  de  l'bivernagc.  Les  malades,  dans  la 
dcuxicmc  période,  se  plaignaient  de  maux  de  gorge,  et  l'inspec- 
tion de  celle-ci  la  faisait  reconnaître  parfaitement  saine. 

«  Le  spasme  pharyngien  et  ti'sopbagien,  dit  M.  Tîallol(i), 
était  toujours  un  symptôme  Irès-grave;  ceux  qui  l'ont  présenté 
sont  morts  ou  ont  parcouru  toutes  les  périodes  de  la  maladie.  Un 
d'entre  eux  a  présente  un  trisiiiiis  dont  rien  n'a  pu  triompher.   •• 
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Malgré  l'înlolcrancc  de  l'csloinuc.  le  senliineut  de  la  i'nini  se 
niuiiifeste;  l'appétence  est  plus  marquée,  laiil<jl  pour  le  luit,  lan- 
tut  pour  les  aliments  gras  ou  sucrés.  Le  vin  est  souvent  demandé 
avec  instance  par  les  malades  qui ,  ne  consultant  que  leur  grande 
luiLlcsse  et  l'absence  du  luulc  douleur,  pensent  n'avoir  qu'à  ré- 
parer leurs  forces. 

Kpiijaitl'iliQip. 

L'ëpigastralgic  se  montre  fréqueniment  ;  clic  apparaît  au  début 
et  accompagne  ordinaireinenl  les  symptômes  gasUiques,  F>lle  est 
caractérisée  par  un  sentiment  de  défaillance  douloureuse,  de  gène 
anxieuse,  qui  l'ail  obstacle  à  l'iiispiralion.  Le  creux  épigaslriquc 
est  tellement  sensible  que  le  malade  tend  toujours  à  se  décou- 
vrir, ne  pouvant  supporter,  sur  celle  partie,  le  poids  du  linye 
quelque  léger  qu'il  suit. 

I-](al  Ju  l'alidomen. 

L'abdomen  est  en  général  souple,  indolent,  quelquefois  dou- 
loureux à  l'épigastre  et  autour  de  l'ombilic;  il  existe  assez  sou- 
vent des  gargouillements  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Dans  cer- 
tains cas,  le  ventre  est  rétracté,  insensible;  dans  d'autres  il  est 
tendu,  sonore  k  la  percussion,  et  le  seul  contact  de  la  main, 
appliquée  sur  celle  partie,  y  cause  des  souffrances  inlolérablcs. 

Les  selles  sont  tantôt  fréquentes,  de  nature  diarrliéiquc  ou 
séreuse;  lanlùt  elles  sont  composées  de  matière  noire  cl  de  sang, 
quand  les  hémorragies  onltieu.  Mais  on  remarque,  dans  certains 
cas,  une  constipation  opiniâtre  que  les  drasti<jues  les  plus  éner- 
giques ne  peuvent  réussir  à  vaincre.  Celle  conslipalion  est  le 
résultat  de  l'inertie  de  l'intestin.  Dans  des  cas  graves,  elle  per- 
siste pendant,  les  quatre  ou  cinq  jours  que  dure  la  fièvre  jaune; 
elle  coïncide  alors  avec  l'inertie  de  la  vessie  qui,  cbe/.  beaucoup 
de  sujcls,  a  fait  admettre,  trop  facilement,  lu  suppression  des 
urines,  quoique  à  l'autopsie  on  trouvât  le  réservoir  distendu  par 
ces  sécrétions,  de  môme  cpi'on  trouvait  le  gros  intestin  gorgé  de 
fèces. 
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L'csloniac  présente  aussi  celte  inerlie  clic/,  quelques  sujets, 
lorsque  le  vomissement  noir,  à  mesure  qu'il  se  lorme,  coule  de 
cel  organe ,  par  l'œsophage  et  le  pharynx ,  dans  la  bouche ,  d'où  il 
est  rejeté  à  ctiaquc  instant  par  cxpiiition. 

Chaleur  de  la  peau ,  éruptions  dirertcc. 

La  chaleur  de  la  peau  tombe  du  Iroisième  au  quatrième  jour, 
cette  surface  devient  sèche,  terreuse  et  donne  à  la  main  une 
sensation  de  parchemin.  Sans  élévation  notable  de  température, 
plutôt  fraîche  que  chaude,  elle  reste  souvent  invariablemenl 
aride,  malgré  tous  les  moyens  employés  pour  amener  la  trans- 
piration. D'autres  (ois,  dans  cette  période,  elle  se  couvre  de 
sueurs  qui  peuvent  devenir  une  crise  favorable.  Ces  sueurs 
sont  alors  de  bon  augure  et  préférables  à  celles  de  la  période 
de  réaction. 

Mais  lorsque  des  symptômes  choléroîdcs  compliquent  la 
maladie,  qu'une  liémorragic  ahondanto,  celle  du  gros  intestin, 
par  exemple,  abat  le  peu  de  forces  qui  restent  encore  au  malade, 
la  peau  se  refroidit,  les  sueurs  qu'elle  exhale  sont  visqueuses, 
glacées;  en  l'absence  mi'nie  de  ces  complications,  cet  état  peut 
précéder,  Je  plusieurs  heures,  l'agonie. 

J'ai  remarqué  du  troisième  au  quatrième  jour,  dans  beaucoup 
de  cas.  chez  tes  jeunes  sujets  surtout,  des  éruptions  de  sudamina 
sur  le  col,  la  poitrine  cl  le  ventre. 

Un  cuisinier  du  navire  le  Loing  présentait,  sur  différents 
points  des  membres  inféiieurs,  des  cloches  de  rupia  pleines  d'un 
sang  noir  qui  soulevait  l'épidermc  :  cet  homme  est  mort  rapi- 
dement. 

Odeur  (lu  malade. 

Le  corps  exhale  une  odeur  insuppoilable,  que  les  uns  ont 
comparée  à  l'odeur  île  la  paille  pourrie,  d'autics  à  celle  des  pois 
qu'on  relire  de  la  chaudière,  mais  qui  rappelle  plutôt  l'odeur 
des  ulcères  scroi'uleux.Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  asscï  difficile  de 
stationner  parfois,  la  nuit  surtout,  dans  une  salk-  de  fièvre  jaune, 
où  se  Iromcnl  beaucoup  d'hommes  atteints. 
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La  respiration  csl  taiilôt  large,  Facile,  lanlôt  anxieuse,  accom- 
pnpnéc  d'un  scnliiucnl  de  pcsanlcur  à  la  base  de  la  poitrine, 
symplijnic  (ùcliciix  riui  annonce  le  vomissement  noir,  ou  Mon  elle 
est  eouric,  suspiricu§e,  slerloieuse  ;  il  semble  que  les  pectoraux 
et  les  intercostaux  abandonnent  aux  scalènes  et  au  diapbragme 
le  soin  de  soulever  les  côtes.  Les  inspirations  sont  de  32,  38 
même  par  minute;  quelquefois,  aux  approches  de  la  mort,  elles 
sont  de  AQ  à  50,  on  dirait  une  véritable  asphyxie.  Coiiimc  dans 
le  tétanos ,  cette  terminaison  a  lieu  par  défaut  d'action  des  muscles 
inspirateurs. 

Aaxictc  précorJiale. 

L'anxiété  précordiale,  si  fréquente  dans  la  période  de  pros- 
tration,  est,  lors(|u'clle  se  montre  au  déhut,  d'un  mauvais 
protioslic  j  mais  vers  lo  (piatrième  jour  de  U  maladie ,  elle  signale 
la  tendance  à  la  congestion  pulmonaire,  car  c'est  ordinairement 
vers  celle  époque  qu'il  v  a  détermination  du  sang  vers  l'organe 
cérébral  ou  respiratoire,  collapsus,  agitation  inexprimable, 
étoulFcmcnl  et  mort. 

Le  di'Iirr. 

Le  délire,  lorsqu'il  accompagne  la  fièvre  jaune,  se  montre 
très-rarement  les  premiers  jours;  rarement  aussi  il  se  joint  aux 
accidents  qui  suivent  la  dêcolorulion  de  la  face,  ainsi  que  je  l'ai 
observé  pendant  la  dernière  épidémie  de  1855  à  1857,  où  la  plus 
grande  partie  des  hommes  atteints  de  celte  maladie  conservait 
leur  intelligence  intacte  jusqu'au  dernier  moment;  mais  lorsqu'il 
a  lîeti ,  ce  n'est  qu'en  même  temps  que  ce  phénomène  initial  de 
la  deuxième  période. 

Il  paraît  plus  fréquemment  la  nuit:  lanlùl  il  est  furieux,  on 
est  alors  contraint  de  meltre  le  gilet  de  forée  au  malade,  qui  se 
livre  à  des  actes  de 'violence,  pousse  des  cris,  vocifère,  menace; 
tantôt  il  est  gai,  les  chants,  les  propos  grotesques  et  les  lazzis 
l'accompagnent.   On   la    vu   prendre    cjuelquefois    une    forme 
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erotique  el  lo  ni.itaik'  poursuivre  les  infirmières  cl  les  sœurs  qui 
renlourcnt.  sous  l'iniluctice  de  son  cxcilalion.  Souvent  dans  un 
accès  de  délire,  il  se  jette  par  la  fenêtre,  voulant  atteindre  un 
être  Invisiljlc  qui  le  provoque  ou  qui  l'appelle,  ou  bien  s'échappe 
des  salles  en  trompant  la  surveillanccdc  ses  gardiens,  pour  aller  se 
plonger  dans  l'eau.  J'ai  vu  dans  quelques  cas  des  malades  attenter 
à  leurs  jours  pour  mcllre  fin  à  leurs  souffrances  et  se  couper  la 
gorge  à  l'aide  du  couteau  ou  du  rasoir  qu'ils  avaientà  portée  do 
leur  main.  Tantôt  le  patient  est  dans  une  com|dète  immobilité 
comme  plaqué  dans  son  lit,  tendant  toujours  à  glisser  de  son 
oreiller*,  lanlùl  il  est  sous  l'inFluence  d'un  eoma  profond. 

Lorsqu'il  est  au  contraire  ;igité,  inquiet,  le  visage  porte,  cliei 
lui,  le  caclielde  la  terreur,  il  cherche  toujours  à  se  découvrir  et 
a  changer  de  place,  à  se  lever  de  son  lit  pour  alU-r  d'un  côté 
cl  dauli'c,  se  jeter  sur  le  lit  de  ses  voisins.  Cette  agitation 
est  accompagnée  de  subdélirium,  d'un  sentiment  de  défaillance 
douloureuse  à  l'épigasUe ,  d'anxiété  précordiale  et  de  voniisse- 
mcnls  noirs  l'réquenls. 

Insomnie  cl  accidrnU  ncrrcux. 

Dans  celte  période,  le  sommeil  est  nul,  le  malade,  s'il  en 
éprouve  le  bienfait,  est  réveillé  en  sursaut  par  des  cauchemars  et 
des  songes  effrayants. 

Les  autres  accidcnls  nerveux  qui  accompagnent,  chez  certains 
sujets,  les  derniers  jours  de  la  fièvre  jaune,  forment  cortège  au 
délire,  à  l'agitalion  cl  à  l'abaltement.  La  carphologie,  les  soubre- 
sauts des  tendons,  les  convulsions  tétaniques,  le  Irismus,  la  dys- 
phagie,  le  rire  sardontque,  les  mussilations,  les  conlnictions 
fdjrlltaires  des  différents  muscles  de  la  face,  le  crachotement 
oondniiL-l,  enfiii  le  slrahisnif  simple  ou  double,  convergent  ou 
divergent,  el  la  déviation  de  la  langue,  porlanl  dans  le  preroier 
cas  du  côté  de  l'a'il  alTeclé ,  le  Ircmhlolement  de  cet  organe,  sa 
dilBcullé  de  projection  au  dehors,  tons  ces  phénomènes  s'ob- 
servent aux  approches  de  la  morl.  On  remarque  alors  que  le 
malade,  lorsque  sa  langue  est  hors  de  la  bouche,  oc  la  retire 
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plus,  quoiqu'on  l'invile  à  le  faire ,  souvent  même  on  esl  obligé  de 
repousser  l'organe  dans  la  eavilé  buccale  à  l'aide  du  doigl. 

Les  convulsions  sonl  rares,  en  général  lrès-ni[*proeliécs,  lors- 
qu'elles existent  ir'ist  par  elles  que  se  termine  ordiriinitmcnt  la  vie. 
Lescjatulalionsijui  précèdent  la  mort  ont  lieu  sous  leur  influence. 

Ili-niorrogipf, 

Les  hémorragies,  lorsqu'elles  existent,  conslituenl ,  pour  cer- 
tains médecins  ,  une  Iroisièinc  [vériodc  dite  du  voiiiissemrnt  noir 
et  des  hémorragies  ;  pour  d'autres,  elles  sont  une  des  formes 
variées  de  la  maladie. 

Quoiqu'il  y  ait  des  cas  où  les  liémorragies  n'ont  pas  lieu  à  cause 
de  la  rapidité  de  la  marche  delà  fièvre  jaune,  elles  ne  doivent 
pas  être  moins  considérées  comme  le  résultat  de  ralléralion  pro- 
fonde du  sang  el  d'un  élat  aslliénique  des  vaisseaux  qiti  le  con- 
tiennent: cet  état  appartient  à  la  nature  même  de  la  maladie,  il 
esl  la  conséquence  de  son  action  sur  l'organisme;  c'est  dont- 
plulùt  une  lésion,  n'ayant  pas  dans  certains  cas  le  temps  de  se 
produire,  qu'une  fomic. 

Marche  de  Ticlèrc  cl  Je  l'albuminurie. 

L'ictère  que  nous  avons  vu  se  manifester  le  troisième  jour,  et 
qui  s'était  annoncé  par  la  décoloration  de  la  face,  devient  de  plus 
en  plus  caraclérislique. 

Lorsque  ce  phénomène  ne  s'est  pas  montré  dans  les  cas  fou- 
droyants, il  a  lieu  immcdialemcnl  après  que  le  malade  a  succombé. 

L'albumine  continue  à  se  montrer  dans  les  itrincs,  ainsi  que 
nous  l'avons  déjft  dit  :  sa  quantité  esl  plus  ou  moins  abondante, 
selon  la  gravité  ou  la  légèreté  de  la  maladie,  ce  signe  persiste  el 
se  prolonge  avec  elle,  il  accompagne  le  vomisscmcpt  noir  et  les 
liéraorragics. 

C'est  surtout  lorsqu'il  y  a  hémorragie  du  gros  intestin  que  ce 
précipité  est  aijondanl,  Lorsqu'elle  n'est  pi)s  mortelle,  qu'elle  se 
manifeste  du  huitième  au  neuvième  jour,  ta  bile  apparaît  avec 
lalhuniine  et  lacholihémie  qui  semble  facilitée  par  celle  perle  de 
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sang,  qui ,  parfois ,  a  pu  devenir  une  crise  favorable ,  se  développe 
el  change  en  une  leinle  ocreuse  la  leinlc  paille  de  la  peau  qui 
prend  alors  un  aspect  luisant,  comme  savonneux;  mais  chez  le 
plus  grand  nonibre,  la  mort,  en  pareille  circonstance,  avait  lieu 
vers  le  deuxi»''me  septénaire. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  caractérisent  celle  période  de  la 
fièvre  jiiunc;  si  tous  ne  se  manifestent  pas  cliet  le  malade,  tous 
apparliunncnt  à  la  mcme  maladie. 

Nous  étudierons  spécialement  ces  symplùmes  d'après  l'ordre 
dans  lequel  ils  se  manifestent. 

1°  DES  DOULEURS  DE  L'INVASION 

ET  DE  LA   PBEMIÈRE  PÉRIODE. 


Rachialgie  lombaire  ou  lombo-dorsalF. 

La  racllialgie  lombaire  ou  lombo-dorsale  a  presque  toujours 
été  le  symplûmc  par  lequel  s'est  révélée  la  lièvre  jaune  dans  la 
grande  majorité  des  cas. 

«  Âussitùt,  dit  Dutcrtrc,  en  parlant  des  premiers  colons  de 
la  Guadeloupe,  ils  furent  atteints  d'une  certaine  maladie  qu'on 
nomme  conimuncmenl  dans  les  isles  le  coup  de  bture ; eWc cakïsc 
ordinairement  à  ceux  qui  en  sont  surpris  un  mal  de  leste  fort 
violent  accompagné  d'un  battement  d'arlères  aux  tempes  cl  d'une 
grande  ditftcullé  tie  respirer,  avec  lassitudes  et  douleurs  des 
cuisses ,  comme  si  on  avait  été  frappé  de  coup  de  barre,  ce  qui  a 
donné  sujet  au  nom  qu'on  lui  a  imposé  (1).    >• 

La  douleur  lombaire,  à  cause  de  sa  constance,  a  été  considérée, 
par  quelques  médecins,  comme  un  symptôme  patbognomoniquc 
de  la  fièvre  jaune  j  elle  est  quelquefois  intolérable  et  arrache  des 
cris  au  malade,  elle  s'accompagne  toujours,  à  de  Irès-rares 
exceptions  prés,  d'une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  les 
cuisses  cl  les  jambes.  Cette  douleur  peut  manquer  complètement 


(I)  Dulertrf.  Oovroge  cité,  t.  I,  p.  81. 
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I  que  celii  a  élé  observe  chez  certains  sujets ,  mais  ces  excin[)les 
sont  très-rares. 

Céphalalgii'. 

La  céphalalgie  existe  toujous  à  un  degré  plus  ou  moins  pro- 
Doncé.  C'est  ordinairement  au  front,  aux  tempes  et  dans  les 
orbites  que  le  malade  rapporte  celte  douleur,  rarement  elle  se  fait 
sentir  au  sincipul  ou  à  l'occiput.  Elle  peut,  au  lieu  de  se  montrer 
au  début,  n'apparaître  que  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  et 
se  prolonger  jusqu'à  la  convalescence,  ainsi  que  ce  fait  a  été 
observé.  Oa  ne  peut  tirer  aucun  indice,  soit  favorable,  soit  défa- 
vorable, du  degré  d'intensité  de  ce  symptùme,  pas  plus  que 
de  la  racbialgie  j  dans  des  cas  graves,  ces  douleurs  sont  à  peine 
accusées,  tandis  que  dans  des  cas  légers,  elles  sont  d'une  inten- 
sité qui  ne  pentiel  aucun  repos  au  malade. 

Douleurs  coulusivn,  crampes,  etc. 

Les  douleurs  coiitusives  des  membres,  les  crampes  doulou- 
reuses du  mollet,  les  douleurs  articulaires,  persistent  pendant 
la  durée  de  la  première  période  elles  premicrsjours  de  la  seconde  j 
jointes  à  l'état  de  prostration  du  malade  ,  elles  acquièrent  encore 
plus  d'acuité. 

Durée  de*  doulruri. 

En  général,  quelle  que  doive  être  l'issue  de  la  fièvre  jaune, 
toutes  les  douleurs  dont  nous  venons  de  parler  diminuent  peu  à 
peu  et  finissent  par  disparaître  plus  ou  moins  complètement  vers 
te  quatrième  ou  cinquième  jour.  C'est  un  mauvais  signe  que  de 
les  voir  se  prolonger  au  delà  5  on  doit,  au  contraire,  regarder 
comme  heureux,  lorsqu'elles  se  dissipent  avant  ce  terme.  Le 
sentiment  de  fatigue  ou  d'accablement  qui  les  remplace  n'a  rien 
d'inquiétant  si  les  forces  du  malade  se  soulicnneTit. 

Quelquefois,  les  douleurs,  après  avoir  sinon  tout  à  fait 
disparu,  maisau  moins  diminué,  se  réveillent  toutes  ou  pour  la 
plupart  vers  le  sixième  ou  le  septième  jour,  avec  une  intensité 
souvent  aussi  grande  qu'au  dél>nt  de  la  période  d'invasion.  Ce 
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|>licnon)éitc ,  il'apiés  Rocboux,  a   paru   (oiijuui-&   indiquer    une 

terminaison  l'àolicuse  (!}. 

2«  DE  LA  FIÈVRE  CONCOMITANTE. 

La  fièvre  qui  accoin[jagiie  la  période  d'invasiun  de  ta  fièvre 
jaune  suit  ordinairement  le  Ivpc  continu  comme:  icUe  qui  rarac- 
lérisc  les  phlfgmasies. 

Beaucoup  d'auteurs,  et  parmi  eux,  Gilbert  (2),  Devèze  (3), 
Pugnet  (4) ,  sont  de  col  avis,  trompés  sans  doute ,  ainsi  que  le  fait 
remarquer  Rochoux  (5),  par  des  /?twfjr  doubles  tierces  Irès- 
iuteuses  qu'ils  ont  conl'ondues  avec  la  fièvre  jaune,  ou  par  la 
roniplicalion  de  eelle  maladie  avec  une  fièvre  intermittente. 

Un  accès  iulermiltcut  ou  deux  peuvent,  eu  elTut,  se  montrer 
uu  début  de  la  première  péiiode,  ainsi  que  la  observé  M.  le  dor- 
luur  Dulroulcau,  clici  beaucoup  de  malades. 

"  Ainsj,  dans  la  moitié  des  cas,  dit-il  dans'  son  rnpport  sur 
l'épidémie  de  la  Guadeloupe  (6),  vers  la  fin  de  Tannée  surtout, 
le  frisson  initial  a  été  beaucoup  plus  prononcé  qu'il  ne  l'est 
d'ordinaire  et  a  été  presque  toujours  suivi  de  transpirations, 
tantôt  abondantes  et  continues,  lanlùl  moins  Jurtcs  et  interrom- 
pues, ce  qui,  en  présence  des  lièvres  interinillcntes  qui  n'ont 
pas  cessé  de  se  montrer  pendant  la  durée J  de  l'épidémie],  a  pu 
permettre  de  croire  à  des  accès  simples  ou  graves  de  ces  fièvres. 
H  est  arrivé  rocmc  dans  plusieurs  cas  qu'un  ou  deux  accès  inter- 
mittents francs  aient  eu  lieu  avant  que  la  Gèvrc  jaune  put  cUe 
diagnostiquée.  « 

Quoiqu'elle  s'établisse  ordinairement  d'emblée,  et,  dans  beau- 
coup de  cas,  sans  cire  précédée  de  frissons,  la  fièvre  domine  la 


(1)  Ouvrage  ri(r,  p.  118. 

(Sj  fli(loîr«  midicoU  de  l'armtt  it  Saint-Domingut ,  p.  73. 

(3]  DiMUTtttian  iMr  la  (tivrt  jaune,  p.  38. 

(4)  Mtmoirt  sur  Iti  (ifvre$  dt  tnout'ai'i  caraclirei,  p.  379. 

(6)  OuTrnpc  cité,  p.  ICI. 

(6)  Ilcvi4«  (vUniaU.  Septembre  18âS,  p.  4C&. 
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"première  période  a  laquelle  clic  «lontie,  pur  scjn  mlciisUr,  un 
caractère  cl  un  aspccl  plus  ou  moins  nuiuiclunl^  sa  murelic  est 
oonlinuc,  elle  ne  varie  jamais.  Seulement,  l'on  voit  île  temps  en 
temps,  des  malades  éprouver,  à  des  époques  irréguliércs  de  la 
journée,  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  des  frissonne- 
mculs  assez  marqués,  renouvelés  jusqu'à  trois  ou  quatre  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures,  mais  durant  lesquels  la  peau  con- 
serve toute  sa  chaleur.  Jamais,  pendant  riiilervalle  de  ces  sortes 
de  paroxysmes,  le  pouls  ne  devient  apyrcli([uo.  «  Sa  fréquence, 
dit  Pouppé  Desporles  (1),  m'a,  au  contraire,  presque  toujours 
semblé  aller  graduellement  en  augmentant,  dans  tous  ces  cas, 
ordinairement  toujours  très-graves,  et  (|ui,  superfieiellenieut 
examinés,  ont  pu  aussi,  eux,  faire  croire  à  l'existence  d'une 
lièvre  rérailtenle.    « 

Dès  le  premier  jour  de  sa  durée,  la  fièvre  d'invasion  atteint 
ordinairement  son  plus  haut  degré;  la  chaleur  de  la  peau  est 
hrùlante,  acre,  clic  donne  à  la  main  une  sensation  désagréable 
comme  celle  d'un  corps  mélullique,  le  pouls  est  toujours  en 
rapport  avec  le  degré  de  la  pyrexic.  Dos  sueurs  abondantes,  <pii 
simulent  celles  de  la  fièvre  intermittente,  se  montrent  dans  les 
premières  heures  de  son  apparition,  elles  s'étanchenl  rapidement, 
et  l'abaissement  de  la  température  de  la  peau  n'est  pas  en  rapport 
arec  leur  profusion  :  la  chaleur  et  la  sécheresse  leur  succèdent 
rapidement  et  an  même  degré  qu'avant. 

La  ûèvrc  va  ensuite  graduellement  en  diminuant  et  elle  cesse 
en  entier^ vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour  au  plus  lard, 
lorsque  la  maladie  doit  avoir  une  heureuse  terminaison.  Elle  se 
prolonge  au  contraire  et  même  augmente  après  cette  époque  dans 
les  cas  qui  doivent  être  mortels.  Sa  grande  intensité  au  début 
fait  craindre  sa  prulongation,  VAlc  parait  ordinairement  se  ter- 
miner d'autant  plus  promptement  (|u'clle  est  moins  forte  en  dé- 
butant et  l'ouniit  ainsi  un  pronostic  presfjue  toujours  certain  à 
l'issue  de  la  maladie. 


<  1}  Pou^ipc  Dv^u>rlc%,  Uiiloin  4ti  mtladitt  dt  Saint-l>omi»jue ,  p.  197. 

31. 
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Bruce  (1),  au  rapport  de  Lind,  Pouppc  Desportes  (2) ,  avaienl 
remarqué  la  ccssalton  de  la  fièvre,  habilucllcment  vers  le  qua- 
trième jour.  Beaucoup  d'autres  médecins  avaient  fait  la  même 
observation,  et  pour  la  plupart  ils  avaient  reraan|ué  en  outre 
<jue  la  pyrexie,  après  avoir  disparu  à  celte  époque,  revenait 
quelquefois  vers  le  sixième  jour.  Quelques-uns,  et  parmi  eux 
Dalmas  (3),  regardaient  ce  retour  de  lu  fièvre  comme  étant  dans 
la  marche  ordinaire  que  suivait  la  nature  dans  cette  circonstance. 

0  II  m'a  semblé  constamment,  dit  Rochoux  ,  dans  ses  re- 
cherches sur  la  Bèvre  jaune,  que  la  maladie  était  sans  récidive, 
par  conséquent  sans  danger,  quand  la  fièvre  cessait  entièrement 
du  quatrième  au  cinquième  jour.  Quand  elle  est  revenue  le 
sixième  ou  le  septième,  cela  est  toujours  arrivé  chez  des  sujets 
qui  n'avaient  pas  présenté  d'apyrénie  complète  au  quatrième, 
et  c'était  alors  seulement  une  augmentation  d'un  roui  qui  avait 
toujours  existé  (4).   » 

3«  ÉTAT  DU  POULS 

DANS  LA  FIÈVRE  JAUNE. 


«  L'établissement  delà  Eèvre  jaune,  dit  M.  Lillré,  s'accom- 
pagne toujours  de  la  fréquence  du  pouls.   • 

P«nt  la  forme  ordinaire. 

Celte  proposition  est  vraie ,  lorsque  la  maladie  débute  par  la 
période  fébrile  de  réaction  ou  d'excitation  dans  laquelle  le  pouls 
est  en  rapport  avec  le  degré  de  la  pyrexie,  alors  lantùl  plein, 
large,  dur,  repoussant  le  doigt  qui  le  presse,  tantôt  comprimé, 
serré,  capriforme,  le  nombre  de  ses  pulsations  varie  de  90,  100, 


(]}  Liad.  OuTfiijjc  cité,  p.  21. 

(2)  Biitoirt  det  malaiits  de  Saint-Dominftte ,  p.  193. 

(3)  Heehtrtkii  kiiioriquei  tt  mMicala  lur  (a  fiivrt  jau%t ,  p.  lU. 

(4)  OuTrage  citr,  p.  163. 
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120  el  roème  130^  les  raéilecins  de  l'épidémie  de  Cayennc  l'oiUvu 
s'élever  jusqu'à  160  (1). 

Mais  lorstju'au  lieu  de  la  forme  pyrélique  ordinaire,  la  fièvre 
jaune  se  montre  sans  ce  corté{;e  fébrile  qui  marque  presque  tou- 
jours sa  période  initiale,  et  qu'elle  prend  celle  outre  forme  que 
nous  avons  observée  plus  d'une  fois  chez  des  sujets  anémiés  et 
qu'on  peut,  avec  le  docteur  Alvarenga,  appeler  apyrétiquc,  le 
pouls  est  alors  faible,  mou,  lent-,  il  n'arrive  guère  qu'à  48,  44 
et  môme  36  pulsations. 

En  général ,  son  rliylhme  est  régulier.  M.  Dutroulcau  remarque 
que  lorsque  le  pouls  est  contracté,  tremblant  el  irrégulier  dès  le 
début,  il  annonce  une  fièvre  jaune  grave. 

Dans  la  période  de  rémission  qui  se  manifeste  vers  la  fin  du 
deuxième  jour  ou  dans  le  courant  du  troisième,  le  pouls  perd  de 
sa  fréquence  el  de  son  énergie;  il  lombc  de  90  à  72  pulsations, 
cl  semble  redevenir  uormal.  Si  la  maladie  tend  vers  une  issue 
heureuse,  ce  nombre  se  maintient-,  il  descend  encore  jusqu'à 
40  et  36  ,  puis  se  relève  en  suivant  la  marche  ascensionnelle  de  la 
convalescence. 

Lorsqu'au  contraire  la  deuxième  période  se  continue  et  qu'elle 
tend  à  une  terminaison  funeste,  le  pouls  se  déprime,  augmente 
de  fréquence  el  devient  faible  el  petit.  J'ai  vu  chez  un  jeune 
marin,  quatre  jours  avant  la  morl,  le  pouls  disparaître  com- 
plétcmenl  de  la  radiale  el  n'être  plus  appréciable  qu'au  pli  du 
bras. 

Dans  la  période  hémorragique  qu'il  annonce,  il  devient  mou, 
comme  si  le  cahbre  de  l'artère  était  rempli  d'air,  pouls  gazeux;  il 
est  dicrole  et  irrégulicr. 

Pendant  la  convalescence  de  la  fièvre  jaune  le  pouls,  dans 
certains  cas ,  est  tellement  lent ,  surtout  pendant  le  sommeil ,  que 
la  longueur  du  repos  du  cœur,  après  chacune  de  ses  contractions, 
a  quelquefois  provoqué  ta  syncope. 

Dans  sa  thèse  inaugurale  (2),  M.  Vaillant ,  médecin  de  1  "  classe, 

(1)  Rapport  médical  tvT  i'ipidèmie  ^  1850  à  1851  ),  p.  198. 
{i)Nolti  vtèdieo-ehiriiriiictU»  rtcvciiUd  à  t'kipilal  de  la  mtr i*e  dt  Vtra-Cnsi 
IH6i  A  IS65.  Pari»,  hiéinn  1869. 
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donne  le  résume  des  observations  sphvgmograpliujucs  faites  par 

M.  le  docteur  Fuîier,  médecin  principal  de  l'armée  de  lerre. 

»  L'examen  du  pouls  au  moyen  des  tracés  obtenus  par  le 
sjihygniograpbe  de  M.  Marey  a  donné  les  résultats  suivants  : 

«  Dans  la  première  période,  amplitude  considérable,  chute 
brusque  île  la  ligne  de  descente  coircspondaut  à  une  chaleur 
vive.,  à  l'injection  des  y^ux  cl  aux  phénomènes  i'ébriles, 

"  Au  troisième  jour,  diminution  île  l'ampleur,  pente  douce  de 
la  ligne  de  descente  correspondant  à  la  sédalion.  Dans  les  cas 
graves  où,  au  Iroisième  jour,  la  sédation  élail  incomplète,  le 
[touls  restait  fréquent  avec  ou  sans  dicrotisme, 

u  Au  troisième  jour,  quand  lu  chaleur  du  corps  baisse,  on 
trouve  le  pouls  de  l'algidilé  du  choléra  -,  dans  la  convalescence  des 
cas  graves,  le  Inicé  reste  longtemps  sans  aniplilude. 

«  En  général,  la  forme  asphvxique  a  donne  un  tracé  marqué 
par  beaucoup  de  dicrollsme  et  des  ondulations  irrégulières  de  la 
ligne  des  sommets. 

•i  Kn  résumé,  amplitude  Irès-considérable  au  début ,  passant 
par  des  écarts  et  des  variations  diverses  pour  arriver  à  la  ligne 
droite  de  l'algidité.   » 

Les  signes  pronostics  fournis  par  l'état  du  pouls  sont  Irés- 
importants.  ••  Sa  fréquence,  dit  Rochoux,  mérite  d'être  allenli- 
vemcnl  examinée,  elle  est  vraiment  indicative  de  l'issue  de  la 
maladie.  » 

Lorsqu'il  v  a  une  grande  fréquence,  120  pulsations  el  plus, 
la  fièvre  jaune  est  toujours  grave  el  ses  suites  à  craindre. 

Plus  la  diminution  du  pouls  est  prompte,  plus  l'apyrexie  se 
manifeste  vite  cl  moins  lo  danger  est  grand.  Peu  de  malades 
succombent  de  ceux  (|ui  arrivent  ;i  être  sans  fièvre  avant  le 
quatrième  jour. 

Lorsqu'au  quatrième  ou  cinquième  jour  te  pouls  a  conserva 
sa  première  fréquence  ou  n'a  diminué  que  de  quelques  pulsations, 
le  danger  esl  très-grand.  La  mort,  on  pourrait  dire,  est  certaine 
si  au  lieu  d'en  avoir  perdu  il  en  a  acquis. 

<^uc  le  |iouls  se  soil  atilécédrmmcnl  ralenti  ou  non  ,  on  observe 
Itiujours  une  augmentai iou  de  frftjucncc  du  cinquième  au  sixième 
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jour.  Ce  TOOiivemenl  pyréliquc  est  de  bon  augiiie  lors(ju"il 
s'accoiti pagne  de  svmplôines  favorables i  dans  U;  c;is  coiilriiiro, 
lorsqu'il  y  a  do  la  gêne  el  de  l'aniiiélé  épigaslruiue .  il  précède  le 
^■ocnisscinenl  noir. 

Si  la  fièvre  jaune  n'csl  pas  jugée  au  sisiènu»  ou  seplîème  jour, 
cl  que  le  pouls,  qui  n'avait  pas  jusque-lii  préscnlé  de  cliaiigc- 
incnl  sensible,  auguieiite  toul  à  coup  de  fréquence  et  s'alFuiblil 
beaucoup  en  même  lemps,  ces  deux  signes  réunis  seul  l'indict- 
d'une  mort  imnuncnle  (1). 

4"  TEMPÉRATURE  DE  LA  PEAU 

DANS  LA   FIÈVRE  JAUNE. 

La  Icnipéralurc  de  lu  peau,  à  l'cnlrée  du  malade,  était  toujours 
chaude,  quel<iu('foi«  se'clie,  (pielquefois  moite.  Cette  chaleur 
était  acre  et  niordieanle  -,  elle  laissait  à  lu  main  qui  l'appréciait  un 
sentiment  de  |vicolement  au  bout  des  doigts  ou  plutôt  la  sensation 
qu'on  éprouve  en  touchant  un  corps  niét.illique  chaud.  Cette 
chaleur  persistait ,  variant  de  36"  4  à  41"  6;  lorsque  la  tempéra- 
ture descendait  à  36"  5 ,  si  aucun  symptôme  grave  n'apparaissait, 
c'était  un  signe  de  convalescence  prochaine  (2). 

Le  thermomètre,  dit  M.  Vaillant  (3),  appliqué  dans  l'aisselle 
par  une  tenipéi.iture  atiibianie  de  24",  a  donné,  pour  le  premier 
jour,  de  37°  à  40°  centigrades,  diminution  très-sensible  au 
troisième  jour,  décroissance  jusqu'à  37"  les  jours  suivants.  Dans 
les  cas  graves  on  les  hémorragies  ont  été  abondantes,  la  conva- 
lescence lente  à  s'établir,  le  pouls  a  42  ,  on  a  vu  le  thermomètre 
descendre  à  S.'S'. 

Pendant  l'épidémie  de  1869  des  observations  ihcrmométriqucs 
de  la  peau  étaient  faites  par  charnu  de  nous  à  l'entrée  du  malade 
et  pendant  la  durée  de  la  fièvre  jaune. 


,.1    Donnrl.  Ouvri|]e  rilr. 

(3}  Uem. 

(3)  V«illnol.  'HkP«r>  rih'r 
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«  La  température  prise  dans  le  creux  de  Taisselle,  dit  iVl.  Lan- 
gelUer  (1),  en  résumant  ces  travaux,  pendant  la  période  de 
réaction,  a  oscillé  entre  41**  et  38°  8  centigrades;  pendant  la 
rémission  elle  est  tombée  subitement  de  -41°  à  36'4;  puis  en  dé- 
croissant successivement,  jusqu'à  représenter  la  température  nor- 
mule  dans  les  cas  beurcux  ,  ou  à  fixer  invariablement  entre  BS'd 
et  38°  2  dans  les  cas  malheureux. 

«  Si  maintenant  on  compare  le  pouls  à  la  température,  oit 
voit  que,  dans  la  période  de  réaction,  ils  n'ont  aucun  rapport 
saisissable ,  mais  qu'il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  arrive  la  ré- 
mission et  la  période  d'hémorragie  oii  l'on  voit  la  température 
et  le  pouls  suivre  une  marche  parallèle;  aussi  bien  quand  le 
malade  doit  guérir  que  quand  la  terminaison  doit  être  fatale. 

«  Dans  le  premier  cas,  température  et  pouls  vont  en  décrois- 
sant chacun  dans  son  sens  ;  dans  le  second ,  tandis  que  le  pouls 
donne  de  80  à  100  pulsations,  la  température  reste  invariable- 
ment fixée  entre  38"  2  et  38°  9.  Le  pouls  et  la  température  sont 
donc  deux  excellents  élcracnlsdc  pronostic,  et  l'on  pculformuler 
d'une  manièie  générale  que  leur  décroissjince  régulière  est  un 
signe  infaillible  de  guérison.  » 

En  somme,  il  est  évident  qu'il  existe,  dans  la  fièvre  jaune ,  une 
corrélation  intime  entre  le  degré  de  fréquence  du  pouls  et  le  degré 
de  température  de  la  peau,  ainsi  qu'on  peut  le  constater  en  con- 
sultant le  tableau  comparatif  ci-joint . 


I 


(1)  Rapport  du  i"  Iriinpilre  1869.  Arcliives  île  l'hrtpilal  de  Saint-Pirrrc. 


i" 


:i 


TABLEAU  COMPARATIF 


DE  LA  TEMPÉRATURE  ET  DU  POULS.  ' 


(■0I8DEIAR8  1872.) 


^^^49^^^^^^^n                LA  FifiVRK  J\UNF                               ^^M 

ti. 

NOMS 

l'nvT 

l"^  JOIR. 

2'- Jorn. 

S*-  JOUR. 

4«'  JOVB. 

h"  M 

LO 

S 

POCLS. 

. 

il 

1- 

< 

DES  SlIJElïi. 

fi 

ï3 

il 

c 
c 

c 

ê 

s  1 

2    Peyr*  Louis,  (i;up- 

L   Temu, 

it 

i 

■> 

9 

39-8 

!»•    J 

ri  k'  ]0=  jour, . 

^■*)    l'otils. 

13<j 

13U 

130 

130 

112 

114 

94 

'         F  > 

\     IMalliurin  Rabin. 

\    'IVinij. 

"*(  roui,. 

39°  ô 

39"  2 

38"  6 

38°  2 

37-6 

3: 

(jiiori  le  3"  jour 

too 

100 

80 

80 

76 

n4 

60 

ô.i 

m 

i    PiTiierFrnnroij, 

29!   ""'^''"P- 

•lO"  I 

39"  2 

39°  4 

3909 

40» 

39"  s 

39»  3 

39»  t 

34 

mort  le  9'  jour. 

^ji 

1    Pouls. 

8H 

100 

72 

84 

88 

80 

80 

76 

T 

5    Tbijinnsi  Picrn-, 

\  Ti-mp. 

^^    Pouls. 

# 

37"  5 

37" 

3702 

3G"5 

i 

» 

p 

p 

Ijiiéri  le  3»  jour 

/ 

72 

48 

4S 

48 

ê 

» 

< 

1 

3    Gavini  Auloino  , 

i    Puuls. 

3«"8 

39'=  4 

40"  S 

40»9 

39"  3 

38°  9 

38"  1 

38°  8 

, 

morl  le  4"  jour 

100 

100 

100 

88 

84 

94 

84 

76 

(>    Savrlli  ['aiil.gur- 

\   Temp. 
"*(    l'<ml.. 

4(J" 

40"  7 

400  3 

40"  7 

3»»  3 

39»  6 

38°  4 

39° 

38<4I 

ri  le  la^juiir... 

120 

no 

9fi 

9» 

100 

88 

80 

80 

70 

7     Ifac  Henry,  Quori 

.„(    Tcmu. 

39"  J 

39"  5 

38"8 

39"  9 

39"  3 

39"  3 

39» 

39°& 

»7"$1 

tf  7«  j'utr 

1    Puuls. 

90 

90 

80 

9C 

84 

84 

84 

90 

70 

9    Vieillnrd    Jean  , 

1  Ti'iiip. 

40"  3 

40°  1 

40" 

40*1 

40"! 

40"  G 

39»  5 

40"! 

)9"31 

morl  Je  7*  jour. 

f    Pouls. 

108 

100 

10  j' 

104 

192 

108 

84 

84 

76 

^H 

0    [,<•  {''rèro  Gn«lo- 

\    Tcnp. 
/    Poul». 

SOT. 

40'' 2 

40" 

40"  2!  39' '7 

40"! 

39«4 

S9°6 

3»>   1 

ï<",  iiniflk'  C"=j. 

1*20 

120 

110 

104 

92 

100 

92 

93 

84 

^H 

0    Fritsrli  Joscpli  , 

„,1    Tfinp. 

39"  5 

39"  i 

4U"2 

40"! 

30'8 

38»  (> 

38* 

38» 

P 

mort  le  5°  jour 

24' 

(    Pouls. 

120 

W'i 

112 

92 

96 

96 

84 

84 

f 

^H 

1     Marion  Miclicl  , 

.  „  \  Temii. 

40"  2 

40"  1 

39"  9 

40"  2 

39 '9 

40"  1 

38"  8 

38»8!8««l|l 

pu  cri  le  ÎJo  jour 

1  fi  '          * 

'**)   Pouls. 

t04 

128 

\m 

100 

84 

84 

68 

GO 

M 

^^1 

1     Triolet       Lftiiii , 

\  Terni.. 
(    Pouls. 

41" 

4002 

38-4 

37"  â 

37" 

3G"5 

360  5 

36°  5 

i 

f;urrilo5'=ji)ur. 

90 

104 

76 

62 

48 

48 

48 

48 

i 

^^1 

2    Laurent  A uatdlo, 

t   Ttfiiiii. 

39"  3 

3  9"  9 

40"  4 

4«>"6 

40" 

39"  9 

39" 

39<>6 

as> 

(■ut  ri  k"  8"  jour 

1 R 

1    Pouli. 

loa 

124 

9C 

9G 

84 

76 

60 

60 

fi 

^^H 

•1    Coiistol    rierre 

1   Pouls. 

^ 

38'' 2 

33"  C 

37"e 

37" 

3G°8 

3e°fl 

30*1 

guori  le  0'' joji 

/ 

, 

80 

04 

&2 

sr. 

60 

GO 

60 

23    Gaudiii     Iknry 

.■,t\   Ti'inp. 

^ 

38"  7 

37-0 

37"  G 

39" 

39"  a 

%-"- 

37°  fl 

SO-T 

(jucri  le  5*  jour 

20? 

1    Poul». 

r 

lie 

9ï 

72 

7r 

m 

&G 

S3 

48 

2ô    Gaston  Jouneiii 

A  T.'iup 
'^    Pouh. 

39"  7 

39" 

'  37"!' 

37"a 

37" 

37" 

36°  8 

86»  S 

• 

Qucri  le  5' joui 

104 

90 

7t 

70 

72 

70 

G8 

61 

•       ' 

29    Paniot       XJmn 

-    (    P,.iih 

39"  [ 

»  40"  1 

38"  f 

39" 

37"V1 

38"  a 

38"  3 

« 

t 

^^H 

mf)rlle4*  jour 

9f 

i    KMl 

10( 

38"; 

iiir 

9C 

\  \m 

# 

t 

1 

13    Beau     Fort  II  n<; 

,.,*   1'^'"'P 

40"; 

•  40" 

t  39" 

38" 

38"  8 

37»4'37"i 

>»i 

lîtidri  Icî'^jt.u 

1 

t 

/     Pouls 

9(i'     8> 

7; 

\      7; 

!      7« 

1       GX 

f>4      (H 

i    « 

^H 

^H 

^H 

^H 

^H 

^^^^H 

■ 

^J 

^^^^^^H 

^ 

^^1 

^ 

^^1 

^^"                           SYWPTOMAÏOLOGIE. 

491 

H  H- 

7'  joLn. 

«■^  JOtR.  1  9' JOS'B. 

lO'iOUH. 

ri"  joua. 

12»  JOUH. 

.S         ^ 
%       'S 
S       " 

13"  JOUH. 

J 

.S 

à 

m 

1 

.2 

a 
■s 

m 

»9»6 

as»  3 

39" 

38"3 

3505 

37" 

36°  5 

36°  5 

c 

JT 

92 

7G 

GS 

C8 

68 

S! 

50 

48 

A- 

w 

< 

/. 

^ 

s 

9 

fi 

f 

» 

ff 

9 

i 

# 

. 

h 

f 

1* 

Jf 

a 

* 

r 

38"  7 

38"  3 

38"  3 

38=3 

r 

,■ 

f 

n 

S 

9 

70 

108 

88 

88 

i^ 

>f 

,7 

t 

p 

a 

« 

M 

i 

JV 

r 

.•> 

Jï 

/ 

/ 

- 

' 

e 

» 

0 

ff 

1* 

8 

/ 

s 

■ 

e 

B 

0 

f 

« 

f 

à 

1 

!• 

» 

,- 

r 

a 

ir 

r 

a 

39"  •» 

10°  3 

39"  5 

40"  1 

39"  9 

38"  3 

S8"9 

37*3 

380 

36"  & 

37*2 

36»  5 

37«2 

36°  s 

1     '** 

90 

96 

93 

96 

76 

76 

56 

60 

48 

48' 

18 

50 

48 

S7»5 

37" 

3e»5 

ri 

/.' 

/' 

* 

f 

/ 

f 

RO 

m 

64 

9 

J- 

a 

* 

J 

n 

as"» 

> 

1 

i 

i 

H 

i 

ff 

f 

84 

* 

t 

n 

V 

i 

a 

# 

» 

t 

.1- 

4 

» 

JT 

y 

< 

f 

>' 

ff 

• 

f 

f, 

« 

" 

a 

r 

J 

Ji 

fi 

n 

r 

r 

» 

* 

' 

a 

380 

S7« 

37-3 

37- 

3C^C 

3f)"ô 

J 

n 

ë 

. 

u 

60 

48 

48 

48 

50 

48 

» 

fl 

■■' 

0 

tt 

ff 

'• 

• 

F 

M 

n 

" 

n 

f 

» 

r 

» 

» 

36°9 

ao-s 

3r,»3 

36"  5 

'■■ 

B 

b 

if 

40 

44 

40 

40 

$ 

H 

ft 

1 

r 

ff 

A> 

ff 

t 

» 

» 

» 

* 

f 

9 

tt 

t 

* 

* 

* 

r< 

« 

» 

M 

K 

n 

f 

M 

W 

t 

fi 

fl 

a 

* 

r 

'■ 

1 

> 

1              B 

If 

1          tf 

^ 

0 

g 

» 

;» 

/t 

a 

^ 

« 

p 

r 

H 

jr 

ê 

9 

A 

'■ 

i' 

F 

§ 

f 

» 

a 

36"  6 

3r/>5 

e 

p 

i! 

# 

ff 

fit 

c«| 

r 

• 

r 

r 

» 

'•_ 

A 

^ 

4f9 


LA  FIÈMIE  JATTÎSE. 


5»  ETAT  DE  L'APPAREIL  DIGESTIF 

DANS  LA  FIÈVRE  JAUNE. 


Aipccl  de  la  laD];u«i. 

Dans  la  [iremière  période ,  l'aspect  de  ta  langue  est  moins  sujet 
à  varier  que  dans  le  cours  de  la  maladie. 

A  l'entrée  du  malade,  elle  csl  large,  épanouie,  pointue,  pelo- 
tonnée ou  globuleuse.  Quelle  que  soit  sa  forme,  elle  csl  ordi- 
nairc'tneiil  humide,  recouverte  d'un  enduit  visqueux,  épais,  de 
couleur  grisâtre  cl  plus  fréquemracnl  d'un  aspect  caséeux  :  de  là  ■ 
îe  nom  de  langue  cotonneuse  que  lui  donnait  M.  le  docteur  Amie. 

«  L'enduit  épais,  cotonneux,  qui  recouvre  la  langue,  dit 
M-  le  docteur  Croutllebois  (1),  peut  s'étendre  yjwgiMe  mr  les 
gench'esy  il  peut  se  colorer  en  brun  ou  en  gris,  mais,  le  plus 
souvent,  il  est  blanc  cl  recouvre,  au  début,  toute  la  langue; 
souvent  au  bout  d'un  ou  deux  jours,  il  disparait  sur  le  bord  et 
sur  le  sillon  médian  de  cet  organe,  de  manière  que  l'enduit  qui 
persiste  a  la  figure  de  deux  V,  réunis  h  leur  base  et  à  sommet  en 
avant;  l'espace  intercepté  par  ces  deux  V  est  alors  rouge  comme 
le  bord  de  la  langue.  Sur  ce  fond  d'un  rouge  sombre,  on  voit 
souvent  de  petites  saillies  d'un  rouge  plus  vif;  ce  sont  les 
papilles  linguales  cnHamniécs  ou  saignantes.  Les  gencives  et  le 
collet  des  dents  sont  couverts  par  l'enduit  blanc.   >• 

La  langue  est  douce  ou  rugueuse ,  selon  que  ses  papilles  sont 
affaissées  ou  érigées  :  ses  borda  et  sa  pointe  sont  constamment 
d'un  rouge  vif. 

L'aridité  de  la  langue ,  au  début,  est  un  mauvais  signe ,  surtout 
lorsqu'elle  présente,  au  centre,  une  zone  sèche,  fuligineuse, 
quoique  grisâtre  et  humide  au  limbe.  Dans  l'épidémie  de  1869, 


(I)  Êpidcmu  de  fièvre  jaune  tn  /Stl2  à  Vera-CrHZ,  —  Reeutit  rf«  mèmoiru  é4 
hedtciHe,  deyhirurgi(  cl  de  pharmacie  milUaircf.  T.  X,  p.  408, 
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foU  j'«i  rencontré  cet  éut  de  l'organe  *,  trob  fois  il  a  été 
l'indice  d'un  cas  mortel. 

D'ans  la  seconde  période ,  l'enduit  limoneux ,  blanchâtre ,  qui 
recouvrait  la  lanr^ue  tend  à  disparaître;  tantôt  il  se  dessî'che  et 
s'cnicve  par  plaques,  on  dirait  d'une  desquamation  ;  tantôt  l'é- 
liminatioQ  se  fait  par  détersion ,  alors  la  lan(pic ,  privée  de  sou 
épithélium ,  est  rouge  et  devient  le  siège  d'une  hémorragie  plus 
ou  moins  abondante. 

*  Ce  phénomène,  dit  M.  le  docteur  Calel  (1),  est  fort  curieux 
à  étudier  au  lit  du  malade  :  oo  voit  la  langue ,  dans  un  espace  do 
temps  plus  ou  moins  long,  passer  successivement  par  les  diverscn 
nuances  du  rouge  clair  au  rouge  foncé.  Si  lorsqu'elle  est  parre- 
nuc  à  ce  degré  qui  imite ,  assez  bien ,  la  couleur  de  la  betterave , 
on  passe  le  doigt  sur  cet  organe,  on  le  retire  couvert  de  sang;  c'est 
alors  que  l'on  aperçoit  une  espèce  de  sueur  sanguine  qui  se  pré- 
sente sous  forme  de  petites  goulleletles  de  sang.  Les  gencives  et 
la  muqueuse  buccale  sont  dans  te  même  état,  et,  dans  co  cas, 
le  sang  coule  au  dehors  par  les  commissures  des  lèvres.    » 

Dans  certains  cas,  la  langue  ne  se  dessèche  pas  et  no  se  dé- 
pouille pas  de  son  épithélium,  l'exsudation  se  fait  par  la  face 
dorsale  et  par  tes  tiords.  l^e  plus  souvent,  la  lonc  fitll(;incus(!, 
de  forme  ruhanéc,  qui  s'étend  sur  la  ligne  médiane,  s'éruillc  et 
laisse  couler  l'hémorragie. 

Ti^cnblolcinent,  signe  pronotlir. 

Lorsque  la  langue  est  tremblotante,  qu'elle  dévie  d'un  côté  ou 
de  l'autre,  que  le  malade,  en  la  projetant  au  dehors,  no  songo 
plus  à  la  rentrer  dans  la  cavité  buccale,  le  pronostic  est  grave. 

IDtat  de*  lêvrc». 

Après  les  premières  heures  de  l'invasion,  les  lèvre»  se  flé- 
trissent, se  gercent,  perdent  de  leur  incarnat:  ces  gerçure» 
deviennent  la  source  d'écoulements  de  sang. 


RapfiorI  »Ur  l'epidfmir  de  fievie  jaunt ,   \>,   17. 
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Voile  grngival. 

C'est  dans  la  période  fébrile  ou  de  réaction  que  se  dépose  sur 
la  faceaiilérieure  des  gencives,  lanlôt  de  la  mâchoire  supérieure, 
taritùl  de  riiiférieure,  le  plus  souvenl  sur  celles  des  deux  à  la 
lois,  une  matière  casécusc  d'un  blanc  nacré,  sous  forme  de 
pellicule.  Cette  matière  a  l'aspect  d'une  fausse  membrane  et  se 
détruit  au  moindre  coiilacl,  il  suffit  d'un  léger  frolLenicul  pour 
ia  faire  disparaître  ,  on  trouve  alors  au-dessous  d'elle  la  muqueuse 
légèrement  ramollie,  rouge  et  tuméfiée. 

I^  présence  de  cet  enduit  cotonneux,  de  celte  matière  caséeuse, 
qui  n'est  autre  qu'une  niucêdinéc  parasite,  Voïditi/n  alùicans,  a 
été  considérée  par  M.  Langullier,  pendant  l'épidémie  de  1S69, 
comme  un  pbénomcnc  caractéristique,  qu'il  désignait  sous  Ir 
nom  de  voile  gengival. 

«  Ce  symptôme,  dit-il  (1),  qui,  pendant  le  trimestre,  n'a 
jamais  fait  défaut,  paraît  d'une  valeur  assez  grande,  puisqu'il 
peut  conduire  au  diagnostic  différentiel  entre  la  fièvre  jaune  cl 
la  fièvre  inflammatoire.   » 

Le  voile  gcugival  n*a  pas  toujours  été  constant.  Lorsqu'il  existe, 
il  peut  servir,  par  sa  présence,  à  corroborer  le  diagnostic,  mais 
uou  pas  à  l'établir. 

Clal  «le  l'biileine. 

La  fétidité  de  l'Iialeine  est  manifeste  après  le  début  de  la  fièvre 

jaune,  mais  elle  devient  insupportable  aussitôt  que  l'hémorragie 

buccale  a  lieu. 

Soir. 

La  soif  est  ardente,  insatiable,  surtout  lorsqu'il  y  a  des  vomis- 
sements fréquents  et  que  l'ingestion  de  chaque  gorgée  de  boisson 

les  provoque. 

Dyiphagic. 

La  dysphagic  est  ordinairement  le  résultat  de  ces  contractions 


(t)  Rapport  du  \*'  (rjme«trc>  18G9.  .\rcLir*!i  de  riiùpilal  Je  SoLnl-Pierrc. 
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COiitimicllcs  de  l'estomac,  elle  ajoute  aux  louirnoiils  du  malade, 
qui  ressent  à  cliiique  mouvement  de  di'-glulilioti,  comme  une 
sensation  d'aiTiieheiiicnl  dims  le  pharynx.  L'inspection  de  l'arrièrc- 
bouche  ne  montre  aucune  apparence  de  plilcgmasie. 

Appi-tenrci  direrses. 

I.'apptilenec  pour  le  vin,  les  alimetils,  se  remarque  dans  i» 
seconde  période^  celle  dernière,  allant  jusqu'à  la  (aim,  a  paru 
à  certains  observateurs  un  signe  aniionçanl  le  vomissement  noir. 

Ëlat  àv  l'rpigaatrc  au  début  île  la  |>remi^re  ot  de  la  seconde  période. 

L'épigMstralgic ,  au  début  de  la  fièvre  jaune,  donne,  par  son 
intensité,  une  mesure  jjénéralemciil  exacte  de  la  gravité  de  la 
maladie.  Tantôt  elle  est  de  peu  de  durée  et  est  remplacée,  après 
les  premières  24  heures ,  par  une  douleur  légère  ou  par  une  simple 
gène  ;  d'autre»  fois ,  elle  persiste  dans  toute  son  acuité;  la  moindre 
pression  exercée  sur  la  région  de  l'eslomnc,  la  simple  poids  du 
drap,  des  lomenlalions,  produisctil  une  sensation  extrêmement 
insupportable  ■,  souvent  on  dirait  qu'il  y  a  liypéresihésie  de  la  peau 
de  celte  région  sur  laquelle  le  moindre  contact  de  la  main  pro- 
voque des  soulîranccs  qui  arrachent  des  cris  au  malade  :  ce  signe 
est  d'un  pronostic  fâcheux. 

L'épigastralgie  qui  survient  au  moment  de  la  décoloration  de 
la  face,  c'est-â-dirc  vers  le  troisième  jour,  est  d'un  plus  mauvais 
augure  encore,  surtout  lorsqu'elle  est  accompagnée  d'agitation  et 
d'ansiélé-,  dans  ce  cas,  elle  ouvre  la  période  hémorragique  et 
annonce  le  vomissement  noir, 

I.a  sensibilité  de  celle  partie  n'atteint  pas  toujours  ce  degré 
d'intensité  dont  nous  venons  de  parler,  mais  elle  se  montre  dans 
tous  les  cas  et  dans  ceux  mêmes  qui  doivent  avoir  une  heureuse 
terminaison.  Elle  est  souvent  si  peu  prononcée,  si  obscure,  que 
la  pression  seule  la  révèle  au  malade. 

L'tal  des  hypiKODJres  cl  du  ncnltr. 
En  explorant  les  deux  hypocondres  on  constate,  ainsi  que  le 
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remarque  M.  le  docleur  Pellarin  (1),  «  que  la  sensation  spontanée 
la  plus  pt^nihlc  cl  la  plus  l'orle  douleur  provoquée  par  la  pression 
ont  un  siège  d'élection  qui  correspond  toujours  au  rebord  des 
cartilages  des  liuilième  cl  neuvième  côles  du  côté  droit ,  précisé- 
ment vers  le  fond  de  la  vésicule  biliaire  cl  de  la  partie  voisine  du 
foie  et  de  reslomac.  »  L'augmentation  du  volume  de  l'organe  est, 
du  reste,  facile  à  conslalcr,  ainsi  que  son  influence  sur  les  mouve- 
niculs  de  ta  poilrinc  dans  l'acte  respiratoire. 

Beaucoup  de  malades  éprouvent  dans  le  voisinage  de  l'ombilic 
une  douleur  assez  forte.  Elle  apparaît  rarement  au  début  de  la 
maladie  et  s'observe  le  plus  ordinairement  vcre  le  troisième  ou  le 
quatrième  jour.  Celle  douleur,  d'après  Rochoux  (2),  est  d'un 
présage  beurcux,  lorsqu'elle  succède  à  l'épigaslralgie  cl  qu'elle 
disparait.  «  On  doit  en  dire  autant,  »joule-l-il,  de  certaines 
douleurs  sur  les  cùlés  de  l'iiypogaslre  lorsqu'elles  sont  aussi 
accompagnées  de  l'amclioralion  de  l'épigaslre.  C'est  tout  le  con- 
traire quand  les  malades,  s'élant  plaints  seulement  du  ventre  au 
commencement  de  la  maladie,  commencent  ensuite  à  éprouver 
de  la  douleur  cl  de  l'embarras  à  l'épigaslre.  » 

Naow^  et  rapports ,  nauues  sèches. 

Quand  les  vomissements  ne  paraissent  pas  tout  à  coup  au  début 
de  la  lièvre  jaune,  ils  sont  précédés  el  annoncés,  souvent,  pen- 
dant trois  ou  quatre  jours,  par  des  nausées  qui  se  remarquent 
d'abord  à  des  intervalles  assez  éloignés  el  se  rapprochent  ensuite 
de  plus  en  plus.  Le  moindre  mouvement  du  malade  suffit  pour 
li'S  provoquer;  elles  reviennent  dans  l'interviille  d'un  voraisse- 
mcnl  à  l'autre,  lorsqu'il  prend  quelques  cuillerées  de  boisson. 
«  Dans  une  pareille  circonstance,  dit  Devèze  (3),  il  refuse  de 
Loire  quoique  lourmcnlé  par  la  soif,  dans  la  crainte  de  donner 
lieu  à  ce  symptùme  toujours  Irès-raliganl.  » 


(1)  Onvrage  cilé,  p,  111. 

(2)  /i/m,p.  106, 

(J)  ùiutrMi»»  tttr  U  /irvre  ;<iiiii« ,  p.  Uâ. 
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icmc  c|tie  les  vomisscmcnis  onl  cessé  déjà  depuis  quelque 
temps  et  que  la  maladie  suit  une  inarclie  favornlile,  les  natisoes 
peuvent  eneore  esisicr;  leur  persistance  doit  toujours  inspirer 
une  cerlaiuc  appréhension  sur  son  issue. 

Les  nausées    s'acrompngiienl  presque  toujours   de  rapports 

acres,  huileux,  quelqucPois  il  y  a  des  contractions  douloureuses 

.•<le  l'estomnc  sans  rejet  des  malières  qu'il  contient,  elles  arrachent 

tles  cris  au  malade,  de  là  le  nom  de  nausées  saches  qu'on  leur 

a  donné. 

Les  vomissements  de  l'invasion  ,  lorsqu'elle  a  iiiu  peu  ilc  temps 
après  le  repas,  sont  comme  nous  l'avons  déj:i  dit,  constitués,  au 
déhut,  par  des  matières  alimentaires. 

Tanlùl  d'autres  vomissements  leur  succèdent;  ils  sont  com- 
poses de  bile  et  de  mucus  mélanges  aux  liquides  ingérés  \  leur 
fréquence  et  leur  persistance  onl  fait  admettre,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu,  une  forme  giislrique  parmi  celles  de  ta  fièvre  jaune. 

Tantôt  les  désordres  de  restomac  ne  se  manifestent  que  le 
troisième  ou  le  qualrièrae  jour,  quelquefois  plus  tard,  soit  qu'ils 
se  réveillent  de  nouveau  après  s'èlrc  montrés  au  début,  soit  (juc 
iu  première  période  en  ayant  été  exempte  ils  se  produisent  au 
commencement  de  la  seconde. 

Les  matières  rejetées  au  milieu  de  spasmes  déchirants,  qui 
arrachent  des  cris  aux  malades,  sont  des  mucosités  visqueuses, 
Glantes,  de  la  bile  jaune  ou  verte  donnant  aux  liquiiles  dans 
lesquelles  elle  se  dilue  l'aspect  de  jus  (l'herbes  (vomis-seraenls 
poracés),  d'une  solution  de  sulfate  de  cuivre  ou  de  vert-de-gris. 

Lorsque  la  sécrétion  biliaire  fait  défaut,  les  vomissement»  sont 
glaireux,  mélangés  aux  boissons. 

•>  S'il  y  a ,  dit  INL  Pellaiin,  une  sécrétion  qui  paraisse  réelle- 
ment plus  active  dans  la  plupart  des  hypérbémies  hépiiliques  et 
au  début  de  1^  fièvre  jaune,  c'est  celle  des  glandulcs  muqueuses, 
mais  ce  n'est  là  ,  non  plus,  au  moins  dans  ces  derniers  cas,  qu'un 
phénomène  de  peu  de  durée.  L'aspect  des  vomissements  ,  le  peu 
qu'ils  contiennent,  son  état  de  dilution  et  de  mélange 
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intime  avec  le  liqulilu  visqueux  mollirent  que  le  foie  verse  en 
rcalilé  peu  de  bile  dans  rinlc-sliu  cl  qu'elle  y  ariivc  mélangée 
ii(\jà  d'une  {jraudc  quaiililé  de  mucus.  Il  y  a  un  Tait  qui  donne 
à  penser  que  ce  mucus  vient  bien  des  voies  biliaires  el  non  pas 
de  l'eslomac  ou  de  l'inlcslin.  Quand  plusieurs  vomissements  con- 
sécutifs ont  lieu  peu  de  temps  après  que  le  malade  a  bu,  1rs 
liquides  ingérés  sont  rejetés  d'abord,  à  peu  pi^s  purs  de  tout 
mélange,  puis  viennent  des  vomissements  qui  contiennent  des 
mucosités  de  couleur  jaune  ou  verte.  Les  deux  produits,  bile  et 
JDUCUS,  arrivent  en  même  temps  el  déjà  mélangés  duns  l'intestin.  • 

Les  vomissements  bilîoso-muqueux,  qui  s'observent  dans  la 
fièvre  jiiurie,  n'inspirent  des  craintes  l'ondées  que  lors(|u'on  voit 
se  former,  au  fond  du  vase  qui  les  reçoit,  des  dépôts  grisâtres , 
d'aspects  pulvérulents,  lorsqu'ils  sont  striés  de  sang,  ou  lors- 
qu'ils se  teintent  en  brun,  comme  une  infusion  claire  de  ibé  ou 
de  café.  En  suivant  graduellement  ces  nuances,  ils  se  foncent  et 
deviennent  noirs. 

Le  vomissement  noir  peut  se  montrer  tout  à  coup ,  sans  être 
précédé  de  vomissements  bilieux  et  sans  passer  par  les  teintes 
successives  dont  nous  avons  di'jà  p:iilé.  Il  a  lieu  au  début  de 
la  seconde  période,  annoncé  sculeiiunU  par  l'anxiété  épigastrique 
ou  bien  à  la  lin,  en  même  Iciups  que  les  liémorragics. 

Un  grand  accablement,  une  chute  prompte  des  forces  muscu- 
laires succèdent  ordinairement  aux  vomissements. 

Toutes  les  fois  qu'ils  se  manifestent  à  des  intervalles  de  plus 
en  plus  éloignés,  qu'ils  diminuent  de  quantité,  qu'ils  se  déco- 
lorent, de  manière  à  n'èlre  plus  formés  que  par  le  liquide  des 
boissons  in  géréi's,  «  ils  indiquent,  dil  Rocbuux  (1),  si  les  autres 
symptômes  leur  répondent ,  une  solution  prochainement  heureuse 
delà  maladie.  -  Le  contraire  a  lien  ,  si  les  vomissements  se  rap- 
prochent de  plus  eu  plus,  s'ils  deviennent  de  plus  en  plus  dou- 
loureux pour  le  malade,  et,  surtout,  s'ils  viennent  à  présenter 
les  dépôts  précédemment  mentionnés. 


(I)  OuTragc  cili',  |i.  9&. 
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«  Le  venlrc  est  fréf|uemmonl  resscrri!,  dit  Linntn{i^,  an  rap- 
port de  Sauvages  (1),  quelques  jours  avant  l'appariliort  de  Ia 
fièvre  jaune:  il  continuerait  le  plus  ordinairement  aussi  de  l'èlrc 
dans  les  jours  suivants,  si  l'on  abandonnait  cnlièremcnl  le  malade 
aux  seuls  efforts  de  la  ualurc.  > 

«  Dans  d'autres  cas,  au  contraire ,  ajoute  Valenlin  (2) ,  la  diar- 
rbce  précède  l'invasion  de  la  fièvre  et  elle  persiste  pendant  son 
cours. 

Tantôt,  ainsi  que  nous  l'avons  vu ,  la  maladie  éclate  au  milieu 
de  la  santé,  et  ce  sont  les  cas  les  plus  fréquents^  tantôt  elle  est 
précédée  d'un  emUarras  gastrique  et  bilieux,  qui  se  caractérise 
par  un  élalsaburrul  des  premières  voies  et  une  teinte  jaune  de  la 

sclérotique. 

Coa9li|iation. 

Lorsqu'il  y  a  constipation  au  début  de  la  fièvjH;  jaune,  les 
moyens  les  plus  énergiques  sont  en  général  employés  pour  lu 
vaincre.  Les  matières  rendues  sont  alors  excrémentielles  pendant 
les  premiers  jours  cl  plus  ou  moins  liquides,  séreuses  ou  bilieuses, 
jauuùtres,  brunâtres,  herbacées,  ressemblant  dans  la  seconde 
période  à  de  l'argile  délayée  dans  de  l'eau, 

Les  matières  noires  que  l'on  rencontre  dans  les  selles  ou  qui 
les  constituent  en  totalité  ne  viennent  pas  toujours  de  lintcstin 
seulement,  elles  sont  quelqucrois  entièrement  fournies  par  l'es- 
tomac, surtout  lors<jii't;llL>s  paraissent  du  quatrième  au  sixième 
jour^  elles  coïneidenl  alors  avec  le  vomissement  noir. 

Souvent  le  niélanlième  formé  dans  l'estomac  n'est  pas  rejeté 
par  le  malade  ^  ce  n'est  qu'en  observant  avec  attention  les  éva- 
cuations alvincs,  qu'on  le  reconnaît. 

Les  selles  sanguines  qui  résultent  de  l'exsudation  de  la  mu- 
queuse intestinale  appartiennent,  comme  le  vomissement  noir,  à 
la  période  hémorragique  de  la  Gèvre  jaune-,  elles  sont  parfois 
Irès-abondunles,  leur  fétidité  est  extrême.  Leur  persistance  est 


(1)   yotologie  mélhoiligue,  p.  314. 
(3)  Traiti  d«  U  fiitm  jiune,  p.  165. 
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d'uiii  niaurais  augure  à  cause  de  raU'aiblisscniciil  (juclles  déte^ 
minent  uhez  le  malade.  Lorsque  les  selles  liilieuscs  leur  succèdent 
le  pronostic  est  moins  grave  et  laisse  espérer  la  terminaison  heu- 
reuse de  la  maladie. 

G"  ÉTAT  DE  LA  RESPIRATION 

DANS  LA  FIÈVRE  JAUNE 


Beaucoup  de  médecins  altachent  une  grande  importance,  t 
point  de  vue  du  pronostic,  aux  diverses  modifications  que  subit 
la  respiraiioFi  dans  la  fièvre  jaune. 

Pour  peu,  en  eftel,  que  la  maladie  soil  grave,  rexcrcice  de 
celte  fonction  présente  des  troubles  remarquables,  et  leur  inten- 
sité est  en  rapport  direct  avec  la  lésion  générale. 

Tautùl  ta  respiration  est  libre,  facile,  peu  fréquente^  tantôt 
elle  est  entrecoupée  de  larges  inspirations,  résultant  d'un  senti- 
ment de  pesanteur  à  l'épigaslrc. 

C'est  au  début  de  la  première  période,  surtout,  que  ce  scnli- 
ment  de  gène  permanente  au  creux  épigastrique  a  lieu,  cl  qu'elle 
provoque  à  chaque  instant  le  soupir.  Ce  phénomène  doit  alors 
plutôt  se  rattacher  à  Pélat  de  l'cslomac  ^  il  disparait  après  les 
premières  trente-six  heures,  avec  la  phase  initiale. 

L'anxiété,  accompagnée  de  douleurs  souvent  très-vives  dan» 
toute  la  base  de  la  poitrine  et  surtout  en  avant,  au-dessous  du 
sternum,  u  une  signification  beaucoup  plus  importante.  Quelque- 
fois elle  constitue  une  véritable  oppression.  La  respiration,  dans 
ce  cas  ,  est  courte,  plus  fréquente;  elle  est  comme  retenue,  et  les 
soupirs  inséparables  de  cet  étal  d'angoisse  s'accompagnent  souvent 
d'une  sorte  de  gémissement.  C'e»t  principalement  dans  la  forme 
gastrique,  lorsqu'il  y  a  des  nausées  continuelles,  des  vomisse- 
ments incessants  et  que  l'épigaslrc  est  tellement  douloureux, 
même  au  simple  contact  du  drap,  que  cet  étal  de  la  respiration 
se  manifeste,  et  peut  aller  quelquefois  jusqu'à  la  dyspnée. 

Le  hoquet  se  montre  ordinairement  à  la  lin  de  la  seconde 
période  de  la  Cèvrc  jaune ,  au  moment  des  hémorragies. 


SYMPTOMATOLOGIE,  JO! 

Il  est  rare,  vhei  certains  malades,  et  ne  produit  chez  eux  que 
la  (hligue  et  un  étal  tlirrilabililé  nerveuse  loi'squil  persiste. 

Chez  <1  autres,  il  coïncide  avec  l'épigastralgic,  et  alors,  cLaque 
mouvement  de  succussion  qu'il  imprime  au  patient  lui  arrache 
un  cri  de  douleur. 

Le  hoquet  n'existe  pas  toujours  en  même  temps  que  les  vomisse- 
ments :  lorsque  ccux-ei  s'arrêtent,  il  leur  succède  généralemeut. 

La  di-sparilion  de  ce  phénomène  ,  qui  a  lieu  souvent  plusieurs 
heures  avant  la  mort ,  ne  saurait  annoncer  le  mieux ,  si ,  avec  celte 
cessation,  il  n'y  avait  pas  d'aniélioralion  dans  les  autres  symp- 
tômes. 

Lorsqu'il  y  a  diitcrminalîon  du  sang  vers  les  poumons,  dans  U 
forme  asphyxiquc,  qui  termine,  dans  certains  cas,  la  fièvrejaune, 
la  respiration  devient  tout  à  coup  anxieuse,  sanglotante,  s'accé- 
lère à  mesure  que  la  circulation  s'embarrasse.  L'air  expiré  est 
froid,  oxygéné,  l'echutige  des  ga?.  n'a  plus  lieu.  La  respiration 
est  intimement  liée  à  l'état  du  pouls,  elle  s'accélère  dans  les 
mêmes  proportions  que  lui-,  ain.sl  lorsque  l'on  observe  le  malade 
dans  la  première  période,  on  est  frappé  de  celte  fréquence  de 
l'acte  respiratoire,  dont  il  parait  ne  pas  avoir  conscience  et  que 
n'explique  aucun  signe  slélhoscopiquc. 

«  rsormale  pendant  toute  la  maladie,  dit  I\I.  le  docteur  Du- 
trouleau  (1),  elle  est  presque  toujours  d'un  pronostic  heureux; 
fréquente  et  anxieuse  au  début  surtout,  si  elle  coïncide  avec  une 
grande  agitation  et  une  fréquence  insolite  du  pouls,  elle  constitue 
un  symplùmc  irès-inqulélant-,  Icnle  et  suspirieuse,  après  la  pé- 
riode fébrile  ou  à  la  lin,  elle  est  un  signe  jiresque  certain  de 
mort.   • 

La  gène  de  lu  respiration  accompagnée  d'anxiété  épigastrique 
et  d'agitation  portant  le  malade  à  se  jeter  de  calé  et  d'autre, 
annonce  ,  lorsqu'elle  se  manifeste  dans  b  deuxième  période,  l'ap- 
parition prochaine  des  hémorragies  et  surtout  du  vomissement 
noir,  dont  cet  état  est  un  signe  certain. 


(I)  Ouvrage  «Hr,  p.  380. 
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Dans  la  convalescence,  j'ai  vu  la  respiialion  oxlrêincmcni 
k'iile-,  le  pouls  préseutait  les  nièiiies  conditions,  il  clail  de  ^0, 
32  et  30^  l'espace  compris  enlre  chaque  inspiration  chez  certains 
niulailes  éluit  tellement  prolonjjc,  pendant  le  sommeil  surtout, 
que  plusieurs  fois  on  les  réveilla  en  sursaut,  les  croyant  plongés 
clans  un  état  syncopal. 

7"  DE   L'ALBUMINURIE 

DANS  LA  FIÈVRE  JAUNE. 


Le  rein,  pendant  la  première  période  de  la  fièvre  jaune,  est  le 
siège  d'une  forte  congestion  qui  va,  parfois,  jusqu'à  l'hypérhcmio 
inllamnialoire. 

Cet  état,  qui^c  manifeste  en  même  temps  vers  le  cerveau,  les 
poumons,  le  ioie  et  le  luhe  digestif,  est  plus  marqué  pour  l'organe 
sécréteur  de  l'urine,  où  il  se  révèle  par  l'inlillration  ai(j;uê  de» 
c6nes  uriniféres,  l'exsndalion  ûbrincusc  des  tubes,  quelquefois 
même  des  points  purulents. 

L'urine  est  profondémcnl  altérée  dans  sa  composition,  elle 
contient  de  rulbuniine  en  quantité  variable,  des  cylindres  fibri- 
ncux  dénotant  l'altéialîon  spéciale  des  cellules  épithélialcs  des 
tubes  uriniféres,  des  débris  de  desijuamation  de  l'épitliélium  de 
ceux-ci,  de  l'oxalate  de  chaux,  probablement  d'autres  principes 
étrangers  à  sa  composition  normale  et  (jui  proviennent  des 
désordres  survenus  dans  la  désassimilalibn  des  substances  albu- 
minoides,  tandis  que  l'urée  et  les  phosphates  tendent  à  disparaître. 

«  La  présence  de  celte  albumine  dans  l'urine,  en  proportions 
plus  ou  moins  considérables,  sa  permanence  pendant  la  période 
d'augment  de  ta  maladie,  qu'elle  se  soit  terminée  par  la  mort  ou 
par  la  guérison ,  dit  M.  J.-J. -Louis  Dounet  (1),  pourvu  qu'il 
existât  un  mouvcuienl  fébrile  continu,  était  un  signe  palhogiiomo- 
nique ^  car  par  la  coexistence  de  ces  deux  symptômes,  l'espèce 


• 
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de  ficvre  pouvait  èlie  tlin{;nosliqiuV  île  loiilcs  les  aulres  lièvres, 
ayant  clans  leur  physionomie  quelque  lapporl  Je  resscmblanee 
avec  la  fièvre  jaune.   •• 

S'il  esl  généralement  admis  qu'elle  provient  du  sang,  il  existe 
une  grande  divergence  d'idées  sur  la  manière  d'expliquer  sa  l'or- 
mation  et  le  mécanisme  de  son  passage  à  travers  des  tissus,  qui, 
dans  l'état  normal,  ne  lu  laissent  pas  traiissudcr. 

Ojijoiuns  relatives  t  la  patboginiie  de  l'alliuiniourir.. 

Les  opinions  relatives  à  la  palhogcnie  de  ce  phénomène  se 
réduisent  à  deux  doctrines  fondanienlalcs  qui  résultent  de  l'étude 
de  la  maladie  à  laquelle  liriglil  a  donné  son  nom,  et  qu'on  a  essayé 
d'appliquer,  par  analogie,  à  l'interprétation  de  cette  albuminurie 
temporaire,  éphémère,  (juc  l'on  pourrait  appeler  intercurrente , 
et  qui  est  obs>ervéc  dans  le  grand  groupe  des  aOTections  ty- 
phoïdes, auquel,  par  la  communauté  de  ce  symptùmc,  se  rattache 
la  fièvre  jaune  elle-même. 

Dans  l'une ,  rulbuminuric  est  toujours  consécutive  à  une 
lésion  des  reins,  elle  est  l'clTet  de  celte  altération  de  l'organe  : 
c'est  la  doctrine  analumique. 

Dans  l'autre  elle  esl  indépendante  de  toute  modification  pa- 
ihologiquc  du  pareiiuliynie  rénal,  elle  se  produit  sans  lésions 
préexistantes,  un,  s'il  en  existe,  elles  sont  secondaires  par  leur 
formation  et  leur  impotlauce.  File  consiste,  nu  début,  dans  une 
perturbation  purement  fonctionnelle,  ayant  pour  cause  cons- 
tante une  altération  du  sang  qui  serait,  comme  le  dit  iNI.  Ja- 
coud  (1),  Tunique  cause  prochaine ,  l'unique  cause  instrumentale 
du  fait  élémentaire  :  l'albuminurie  ;  la(|uellc  est  à  son  tour  le 
premier  anneau  d'une  chaîne  continue  de  phénomènes  morbides  : 
c'est  la  doctrine  chimico-physiologique. 

•  Ces  deux  doctrines,  dit  M.  Alvareiiga,  dont  l'exclusivisme 
est  lu  vice  capital ,  cuniplenl,  de  part  et  d'autre,  d'éminents 
observateurs,  des  médecins  célèbres  el  des  faits  iiTécusables  en 


(l];  Vci  coiidUioAi  pa<Ao0«tt4Nri  U<  ral6umiMurie.  Parii,  1860. 
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leur  laveur*,  mais  loin  d'èlre  inLoinpalibk-s,  comme  on  le 
ordinairemciil,  elles  jjeuveiil  s'associer  et  coulribuer  ensemble  à 
l'expliculion  des  rilts. 

1  Des  observaleurs  dislin^ués  el  érudils,  ajoute  le  mcwe 
auleur,  out  depuis  lu[){;lemps,  signale  des  cas  d'albuminurie 
sans  aucune  niodificalioii  matérielle  des  reins,  el  réctproquenieiit 
dcsaltcralions  anatotniqucs  sans  albuminurie  (1).    > 

Ainsi  nous  pouvons  dire  avec  INI.  ]\isseroD  que  deux  ordres  do 
phénotuènes  principaux  donnent  naissance  à  l'albuminurie  : 

1"  Une  augmentation  de  l'albumine  de  l'économie  (altération 
du  liquide)  ; 

1"  Une  altération  rénale  particulière  causant  la  fillration  de 
l'albumine  à  travers  cet  organe  (altératiou  ilu  solide). 

Parmi  les  nombreuses  lliéories  émises  pour  expliquer  celte 
altération  du  sang,  regardée  comme  la  cause  primordiale  do 
l'albuminurie,  il  en  est  une  qui  consiste,  selon  M.  le  docteur 
Alvarcnjja  (2) ,  à  supposer  une  perturbation  passagère  ou  durable 
de  la  nutrition  appelée  t/yscrasie  albumineuse,  suspendant 
l'excrétion  des  matières  albumiuoides  par  la  peau,  lesquelles, 
s'accumulant  dans  lu  sang,  seraient  éléminées  par  les  reins  dont 
l'action  compensatrice  est  bien  cornue,  sans  qu'aucune  modid- 
ealion  préalable  des  cellules  ou  île  la  circulation  de  l'organe  ait 
lieu. 

La  perturbalion  d'une  fonction  impose  à  l'organe  qui  l'exécute 
une  action  anormale  j  si  elle  est  passagère,  il  peut  n'en  résulter 
aucune  trace,  mais  si  elle  persiste,  l'organe  pourra  eu  èlre 
modifié.  De  là  l'alléralion  des  cellules  épitbéliales  el  l'hypérhémie 
secondaire  des  reins. 

M.  Jacoud  admet  de  même  deux  périodes  dans  la  production 
de  ces  lésions.  Dans  la  première,  le  rein  étant  traversé  par  un 
liquide  de  composition  aiiorroalc,  en  reçoit  l'influence  directe  et 
éprouve,  avant  tous  les  autres  organes,  des  modHications  plus 


(!)  AhartMga.  Oimage  cil«,  p.  |S3  el  163. 
(3)  Idm.  p.  16&  el  I6G. 
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OU  moins  graves.  Dans  la  seconde,  la  niilrition  de  tous  les  tissuii 
esl  pervertie,  et  en  même  lem|isque  les  lésions  rénales  s'aggravent, 
il  peut  s'en  développer  d'analogues  dans  les  divers  organes. 

Tant  qu'une  doctrine  générale  de  l'albuminurie,  basée  sur  des 
observations  complètes,  n'aura  pas  fixé  les  esprits  sur  le  méca- 
nisme de  ce  phénomène,  chacun  essayera  de  l'expliquer  et  tendra 
à  faire  pré\-aloir  ses  idées. 

Il  ne  faut  pas  oublier  d'ailleurs,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
le  docteur  Alvarenga,  après  une  longue  exposition  des  théories 
émises  à  ce  sujet,  que  plusieurs  causes  peuvent  produire  le  même 
fflit  ou  un  clFct  analogue,  cl  la  même  cause  donner  lieu  à  des 
cû'els  difl'ércnls.  Il  se  peut  donc  que  l'altération  du  sang  précède 
l'albuminurie  et  en  soit  lu  cause  dans  certains  cas,  comme  dans 
d'autres,  déterminée  par  une  cause  différente,  une  modification 
du  parenchyme  rénal,  par  exemple,  celle-ci  provoque  l'altéra- 
tion du  sang. 

Époque  (leaun  apparition. 

I^  présence  de  l'albumine  dans  l'urine  est  donc  un  fait  incon- 
testable dans  la  fièvre  jaune. 

•«  Sur  soixante-deux  cas  de  fièvre  jaune,  d'après  le  docteur 
J.-J. -Louis  Donnct  '1),  l'albumine  s'est  montrée  : 
L  H      2  fois  le  premier  jour  de  la  lièvre  ^ 

L  «    1 1   —   le  deuxième  \ 

^^^     >   1 9  —  le  troisième  -, 
^^^     «    14   —  le  quatrième-, 
fc  «     6   — 'le  cinquième  -, 

^^B  4   —   le  sixième-, 

^^      ••      4   —   le  septième  ; 
^^     «     1   —  le  Iiuilième. 

^^P  a  Dans  un  cas  où  la  suppression  de  l'évacuation  urinairc  a  été 
complète,  il  a  été  impossible  d'examiner  ce  liquide  à  aucune 
époque  de  la  maladie. 

«  L'albumine  se  montre  d'abord  généralement  en  quantité 
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très-miiiiinc  cl  uu{jmeiile  avec  les  progrès  de  lu  fièvre ,  elle  dêcroil 
il  mesure  que  b  maladie  marclte  vers  la  convalescence  ^  dans  les 
rasmorlels,  ce  symptôme  a  persisté  jusqu'à  la  fin.  L'ulbumine  a 
clé  iiivariablemcnt  constatée  dans  l'urine  recueillie  après  la  niorl 
sur  des  sujds  cpii  .-iviiieiU  succombé.    •• 

Celle  albumine  apparail  au  monicnl  de  la  rémission  intermé- 
diaire à  la  prcHiiùre  et  à  i.i  seconde  période  (1),  ainsi  que  nous 
l'avons  déjà  dit  ;,  je  ne  l'ai  jamais  vue  dans  celte  première  période , 
comme  l'a  signalé  M.  1c  docteur  Âlvarenga  dans  l'épidémie  de 
Lisbonne  en  1 857-,  j'observais  à  l'hôpital  de  Suinl-Pierrc  (Mar- 
tinique) à  lu  même  époijuc,  avec  M.  le  docleur  Ballot,  ainsi  qu'il 
lerap|*ortc  bii-mcmc  (2)-,  mais,  soit  avant  celle  étude,  soit  après, 
je  n'ai  consLaté  rapparilioii  de  l'albumine  chez  les  malades  atleinls 
de  fièvre  jaune  aux  différents  degrés,  qu'au  moment  de  la  périodu 
de  rémi.ssioii ,  alors  que  la  lace  IcndaïL  à  pâlir,  surtout  aux  envi- 
rons des  ailes  du  nez  et  autour  des  lèvres. 

Mainlcnatit  il  est  de  toute  évidence  que  l'apparition  de  l'albu- 
niiiic,  qui  peut  ne  pas  cire  constamment  le  résultat  de  l'hypé- 
rhcniie  des  reins,  mais  à  qui  la  desquamation  épilbéliale  des  lubuli 
est  nécessaire  pour  <|u'elle  ail  lieu,  était  plus  ou  moins  prévue; 
tantôt  elle  se  niuntrail  36,  A'è,  60  ou  72  lieures  après  l'invasion, 
Bclou  la  rapidilcde  ta  première  période,  et  alors  elle  suivait  mani- 
feslcinenl  la  marche  de  la  maladie  dont  elle  caractérisait  le  degré 
de  gravité. 

En  outre,  sa  quaulilé,  d'abord  très-minime  au  début,  augmen- 
tait avec  plus  ou  moins  de  rapidité  ou  restait  slationnaire  ;  elle 
décroissait  aussi  dans  tes  mêmes  proportions  quand  la  terminaison 
devait  être  heureuse. 

Elle  disparaissait  graduellement  pendant  la  convalescence,  et 
lorsqu'elle  avait  complètement  cessé  de  se  montrer,  son  retour 
était  l'indice  de  toute  recliutc  dont  ou  pouvait  mesurer  l'intensité 
au  degré  d'abondance  du  précipité. 


(I)  SfContlo  ptTioJi!  J4;  ccrUinf  •uU'Ur*, 
{3}  OuTroi;c  cite,  p.  J74. 
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En  général,  d'il  M.  If  iloclcur  Alvarenga  (1),  la  quantilé 
d'nlljuminc  uu{;menUit  liuus  les  urines ,  à  mesure  que  le  ual  s'ug- 
Qravatl  ou  (enduil  vers  une  leroiinaîson  faule,  et  diuiinuait  dans 
le  cas  conlraire.  Mais  nous  le  répétons ,  on  est  forcé  d'adineUrc  des 
rxecplions  enrcgislrécs  par  l'oliscrvalion  clinique.  Des  malades, 
après  avoir  couru  le  plus  grand  danger,  entraient  en  convales- 
ecncc  et  se  rétablissaient  niqrs  que  l'albiuinnurie  persistait  plus 
ou  moins  de  temps  avec  une  grande  inlensilé.  La  lièvre  jaune, 
sous  ce  rapport,  subit  la  règle  générale.    » 

C'est  à  la  seconde  période  icUTo-hémorragi<|Uc  (2)  que  l'al- 
burainuric  présente,  piir  sou  inlensilé,  un  signe  séniéiologiquc 
cl  pronoslique  capable  de  guider  le  médecin,  dans  l'apprécialiun 
de  la  nature  et  de  la  gnivilc  de  la  maladie  -,  malgré  ses  oscillations 
dans  certains  cas,  on  peut  dire  (ju'en  géuérui  l'abondance  de  rc 
produit  dans  l'urine  est  un  signe  fùtlieux  et  que  sa  pcrsislauce 
dénoie  toujours  un  élal  grave. 

Dans  un  mémoire  inséré  en  mars  1861  ,  dnns  la  3'  livraison  de 
la  lievue  iiiarilimi;  et  coloniale,  sur  l'épidémie  de  fièvre  jaune 
qui  a  sévi  à  Corée  pendant  le  4'  trimestre  de  l'année  lSâ9, 
M .  Bel,  cbirurglen  de  1  •■"  classe  de  la  mnrine,  rend  compte  des  essais 
sur  les  urines  faits  par  ftJ .  Iluurt,  cbirurgicu  de  2'  classe,  et 
M.  Chiise,  pliainiacici)  du  même  grade,  et  <[ui  ont  pleinement 
confirmé  les  observations  recueillies  en  18 J7,  h  la  Martinique: 

«  Ce  précipité  albumiucux  qui  ne  se  rencontre  dans  aucune 
forme  de  fièvre  inlermilteiile,  ne  se  présente  pas,  non  plus,  dans 
la  première  période  de  la  fièvre  jaune. 

•  Il  n'en  a  pas  été  de  même  dans  la  deuxième  période.  Presque 
toujours  la  suppression  de  ruriac  a  été  à  peu  près  coraplèle,  et 
la  sonde  introduite  dans  la  vessie,  a  permis  de  constater  que  ce 
réservoir  ne  contenait  pas  de  liquide.  Dans  la  généralité  des  cas, 
l'urine  devenait  d'un  jaune  foncé  ;  elle  devenait  plus  épaisse  et 
comme  boueuse;  quelquefois  elle  a  |>résenle  la  coloration  vin  de 


(t)  Ouïrag»  cil»',  |i,  tSI. 

(3)  Troitièmc  de  ecriaiui  ^(lidrtDDluijitlM. 
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tances, 


tuit  fucilc  de  coitsiulr^ 


Uitù  notable  d'albi 


la  présence  U  une  i 

"  En  poursuivanl  ces  recherches  sur  l'albuminurie  dans  les 
fièvres  d'accès  graves  et  iimi  passculenieul  les  fièvres  bilieuses, 
jo  suis  arrivé,  dit  M.  le  iloclcur  Pclbrin  (IJ,  à  constater  l'exis- 
tence des  urines  albumineuscs  dans  bon  nombre  d'accès  graves  ou 
pernicieux.  Cependant  l'albumine  se  montre  alors  d'une  manière 
loul  à  fait  passagère  et  en  moindre  proportion  que  dans  la  fièvre 
jaune.  Ce  n'est  que  dans  la  fièvre  bilieuse  l>émaliiriquc  que  l'on 
trouve  une  aussi  t'normc  quantité  d'albumine  unie  ici  à  la  matière 
colorante  du  sanj^^en  dissolution  ou  même  à  des  globules  sanguins 
plus  ou  moins  intacts.  » 


a»  DES  URINES 

DANS  LA  FIÈVRE  JAUNE. 


L'uropoïèse,  dans  lu  fièvre  jaune,  présente  donc  des  modifi- 
catioivs  importantes,  sur  lesquelles  l'altcnlion  du  médecin  doit 
être  appelée  el  qui  lui  lournisscnL  un  siguc  spécial  qui  caracLérise 
la  maladie  el  lui  permet  d'en  établir  sûrement  le  diagnostic. 

La  sécrétion  rénale  est  non-seulement  modifiée,  mais  elle  est 
aussi  diminuée  ^  quelqucrois  elle  est  interrompue  pendant 
quelques  heures;  dans  certains  cas  graves  clic  se  supprime*,  on 
peut  alors  pronostiquer  une  terminaison  funeste. 

Cette  suppression  a  lieu  ordinairement  36  ou  72  heures  avant 
la  mort. 

Il  arrive  iVéqucmment  que,  lorsque  l'urine  n'est  pas  émis* 
sponlunémcnt,  ce  qui  a  pu  faire  croire  à  une  suppression,  le 
calhélérismcen  faisait  rendre  une  grande  quantité',  c'est  qu'alors 
la  vessie  avait  perdu  sa  contraclilité. 

Quelquefois  le  malade  éprouve  de  fréquentes  envies  d'émis- 
sion qu'il  ne  peut  effectuer,  el  lorsqu'on  vient  à  le  sonder  l'algali 
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iie  lionne  issue  a  aucun  liqniile  ;  dans  certains  cas,  il  son  (k'ouie 
une  pctilequanlilé  d'uriitesrouçeùircs,  Iroublos  ou  du  snngpur. 

Chez  plusieurs  sujets  où  l'émission  s'était  arrêtée  pendant  les 
dernières  quarante-huit  heures  de  la  fièvre  jaune,  j'jii  pu  obtenir, 
h  ramphitliéàlrc,  à  l'aide  de  la  soude,  une  certaine  quantité 
d'urines  boueuses  chargées  de  débris  organiques,  qui  rem- 
plissaient à  niuitié  la  vessie. 

La  couleur  des  urines  varie  du  jaune  clair  au  rouge  brun, 
quel(|ueruis  elles  ont  ('aspect  de  la  bière.  Je  n'ai  jamais  vu 
d'urines  noires,  signalées  dans  cette  maladie  par  quehpies 
médecins;  celle  teinte  résullernit  alors  de  leur  mélange  avec  du 
sang  provenant  des  reins  ou  de  la  muqueuse  vésica le,  ainsi  que 
j'ai  pu  l'observer  une  fois,  en  I8â7,  chez  un  marin  du  commerce^ 

Lii  réîiclion  de  l'urine  est  acide  dans  la  première  période  ; 
celle  des  urines  ulliumineuses  de  la  fièvre  jaune  et  des  autres 
fièvres  graves  est  ordinairement  un  peu  acide  et  quelquefois 
presque  neutre. 

Sa  pesanteur  spécifique,  d'après  M.  J.-,T. -Louis  Donncl  (1), 
varie  de  1,000  à  1,021.  Pendnril  le  paroxysme  de  la  fièvre,  et 
lorsque  ralhumiiic  en  formait  uu  des  éléments,  la  densité  de 
l'urine  variait  de  1,008  à  1.0-20. 

Quand  on  verse  de  l'acide  nitri([uc  dans  une  urine  normale,  il 
ne  se  fait  aucun  trouble,  mais  le  fond  du  liquide  prend  une 
coloration  d'un  rose  plus  ou  moins  intense ,  suivant  le  sujet  : 
l'urine  est  le  seul  liquide  qui  donne  par  l'acide  azotique  celle 
couleur  rose  de  Chine  (il  faul  en  excepter  cependant  l'eau  de 
fleurs  d'oranger  qui  ressemble,  sous  ce  point  de  vue  seulement, 
à  ce  liquide  excrémentiel)  (2). 

Celle  coloration  obtenue  par  l'acide  est  due  à  la  transformation 
de  l'urochrôine  de  I  urine  en  iiroèrjtArîne  :  celle  coloration  plus 
ou  moins  accentuée  est  constante. 

Lorsque  la  même  expérience  esl  faite  pendant  les  épidémies 


(I)  Ouvrège  lilr,  p.  29. 

(3)  lNi*i«ron,  D*  t'itr««(,  p.  180. 


510  LA  Fit \ RE  JVtJNE. 

de  fièvre  jaune,  nu  début  de  ces  périodes  fébriles  dont  lidcnliM 
de  symptômes  avec  celle  maladie  laisse  toujours  l'esprit  incertain 
sur  leur  nature,  on  remarque  que,  (quelques  secondes  après,  il 
s'est  produit  un  cliangemcnt  dans  l'urine. 

En  procédant  de  liaul  en  bas  on  constate  : 

1°  Une  couche  de  ce  liquide  dont  la  couleur  n'a  pas  change  ; 

2"  Un  diaphragme  LlanchfUrc,  plus  épais  à  son  bord  qu'nu 
centre,  arrondi,  d'aspect  aUmmînoïde,  qui  sert  de  liffnc  de  dé- 
marcation entre  celle  première  tranche  cl  celles  placées  au- 
dessous-, 

3°  Une  tninche  d'urines  d'une  teinte  rougeàtre  ^ 

4°  Au-dessous  d'elle  et  occupant  le  fond  du  verre,  une 
troisième  portion  d'une  nuance  curaçao  ou  jaune  oranger. 

C'est  celle  zone  blanchâtre,  opaline  que  M.  Vidaillet  appelle 
Vanneau  prémonitoire  ;  qWh  est  pour  lui  l'élément  de  diagnostic 
le  moins  douteux  de  la  fièvre  jaune,  car  il  a  remarqué  que 
l'albumine  se  préscnlc  douze  heures  après  que  l'anneau  a  paru 
dans  les  urines. 

■  Elle  |>eul  varier  d'épaisseur,  dit-il,  elle  est  solublc  dans  un 
excès  d'acide  ou  plutùl  prend  une  teinte  brun  verdàtre  de  bas  en 
haut;  probalilemciil  parla  condmslîon  de  la  substance  altérée  et 
Iranslurniée  pnr  l'o.vYy'nedu  réactif.  A  mesure  qu'elle  disparaît, 
l'urine  devient  effervescente,  et  cette  effervescence  est  encore  un 
caniclèrc  irès-imporlanl,  car  elle  n'a  liru  (]irau  début  ou  à  la 
période  de  déclin,  quand  l'alfecliou  doit  avoir  une  terminaison 
heureuse  (1).  » 

M.  J.-J. -Louis  Donnet  écrit,  dans  ses  Etudes  sur  la  fièvre 
jaune  à  In  Jamnujuc  [2):  «  L'ulbumine  a  toujours  l'ail  partie 
constituante  de  l'urine,  ;t  quelque  époque  que  ce  soit  de  la 
maladie;  fréquemment  aussi  la  bile  y  existait.  •■ 

]\ous  n'avons  jamais  rencontré  Talbuminc  dans  la  première 
période,  ce  si^^ncquiesl  lu  résultai  d'une  altération  toute  parli- 


(t)  Arthivet  de  wédtcine  Hitt-aU ,  allni-f  ISC'.t,  p.  59. 
(2)  PaecSO,  l.  XIV.  Juilli-l  1870. 
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culièrc  ne  se  mniiircslc  que  lorsque  la  décoloration  de  la  face, 
avanl-coureur  do  riclèrc,  et  le  ralenlissemcul  du  (touls  oui  lieu. 

En  Gllranl  les  urines  avant  de  les  essayer,  ainsi  que  le  conseille 
M.  ^îisse^on  (1),  on  les  débarrasse  des  malièros  étran{^ères, 
telles  que  le  pus  ou  le  sang,  qui  peuvent  accidenlcllcnicnt  s'y 
trouver,  ou  de  celles  qu'elles  cniraîncnt  avec  elles,  débris  d'épi- 
ihélium  et  mucus  qui,  par  leur  crispation  sous  l'influence  du 
réactif,  forment  un  précipite  floconneux  qui  peut  élre,  après  un 
examen  superficiel,  confondu  avec  ralbtiniinc. 

L'essai  des  urines  de  la  seconde  période  de  la  Gèvre  jaune  est  | 
cerlaincinenl  moins  douteux  que  celui  de  la  période  fébrile. 

«   Lorsqu'on   veut  reconnaître  lalbuinine  d;ins    l'urine,  dît  { 
l'auteur  que  nous  venons  de  citer  (2) ,  on  verse  dans  le  verre  i 
expérience  (les  verres  coniques  des  laboraloircs  sont  plus  com- 
modes) une  quantité  d'acide  à  peu  près  égale  au  quart  du  volume 
du  liquide  à  étudier. 

•  Il  faut  avoir  soin  de  verser  l'acide  goulle  à  gouUe  le  long 
de  la  paroi  du  verre,  pour  ne  pas  en  ajouter  une  trop  grande 
quantité  qui  pourrait  crisper  l'albumine  cl  induire  en  erreur  sur 
sa  plus  ou  moins  jjraiule  abondance.  Certains  auteurs  avancent 
qu'un  excès  d'acide  nitrique  peut  redissoudre  le  précipité,  il  n'en 
est  rien;  l'alliumine  modifiée  se  redissout,  il  est  vrai,  dans  un 
excès  d'acide,  mais  quelque  faible  que  soit  le  précipité  obtenu, 
il  faudrait  avoir  versé  dans  l'urine  une  quunlllé  d'acide  nitrique 
bien  considérable  pour<juc  ce  dcttiicr  paiiU  dissoudre  le  préci- 
pité. Il  y  aurait  alors  destruction  et  non  solution.  <• 

Le  réactif  développe  trois  couches  toujours  sensibles  en  allant 
de  la  base  au  sommet  du  cône  :  une  première,  d'urine  normale, 
limpide,  dans  laquelle  flotte  un  diaphragme  nuageux,  souvent 
pellucidc,  d'acide  urKjucctquelquefuisiiiiperccpllble;  au-dessous 
de  ce  diaphragme,  une  seconde  couche  Irès-uiince  d'urine  claire 
le  sépare  du  coagulum  d'athuininc  en  quantité  variable  ,  <]ui ,  lui- 


5f2  LA  FIEVRE  JAUNh. 

incmc,  tsl  eu  conlucl  avec  ta  couche  d'acide  iiiliique  et  esl 
enlrainé  par  sa  plus  {grande  dcnsilc  au  fond  du  rcrrc,  où  il 
Torme,  en  quelque  sorU',  le  sommet  de  ces  rùncs  tronqués.  Ce 
sommet  csl  cnloiiré  d'une  substance  d'un  bleu  pins  ou  moins 
foncé  ,  qui,  d  après  M.  tiubler,  csl  de  l  intligose  urinaire. 

La  coloration  de  l'urine  est  plus  foncée  selon  la  gravité  de  la 
maladie^  cll<;  a  élc  compaixc  à  celle  du  bouillon  de  Ixcuf,  de  la 
bière,  elle  csl  char{ji'c  de  mucus  (w«i«7i/«),  de  cellntcs  epilbé- 
liales,elle  contient  quelquefois  du  sang,  clic  dépose  dans  certains 
cas  un  sédiment  boueux  «  d'un  jaune  ocrcux ,  qui  est  consliluc 
par  des  uralcs  et  dus  écailles  épilbéliales. 

L'albumine,  alusî  que  nous  t'avons  dit,  augmente  dans  la 
seconde  pciiode  avec  la  gravité  de  la  maladie,  son  aspccl  diflerc: 
précipité  en  flocons  [magnin] ,  en  Juf'ures  (^aspect  granuleux), 
en  molécules;  elle  csl  quelquefois  en  si  grande  (|uanlilé  enirainéf' 
par  l'urine,  qu'on  obtient  sur  le  passage  de  l'acide,  comme  des 
traînées  filamcnleuses,  précédant  le  précipité  eu  culot;  alors  ce 
précipité  parait  occuper  toute  la  masse  du  liquide  et  sa  coloration 
esl  d'un  blanc  opale  dont  ta  teinte  se  présente  avec  un  reflet 
bleu  foncé. 

Avec  une  moins  grande  quanlilc  d'albumine,  au  lieu  d'obtenir 
un  précipité  en  tnasse,  ce  sont  des  flocons  plus  ou  moins  dissé- 
minés qui  le  constituent ,  ainsi  que  cela  se  présente  au  début  de 
cette  seconde  période.  Dans  les  cas  légers,  où  il  n'y  a  que  des 
traces  d'albumine,  on  n'en  constate  la  présence  que  par  la  pro- 
duction d'un  léger  trouble  opalescent  el  que  l'on  ne  peut  re- 
coanaitre  si  on  n'est  déjà  prévenu.  Il  sulBl  alors,  ainsi  que  le 
conseille  M.  Msseron  (i) ,  de  placer  derrière  le  verre  à  expérience 
une  surface  noire  sur  laquelle  la  teinte,  quelque  légère  qu'elle 
soit  du  prét;ipilé,  se  séparera  facilement. 

Lorsque  l'alfiumine  tend  â  diminuer  et  à  disparaître,  le  dédou- 
blement de  la  matière  colorante  bleue  [iniligose  urinaire)  ne 
tarde  pas  à  se  traduire  par  du  violet,  puis  par  la  coloration  rose 


(l)Ottfri>geciW,p.  183. 
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tle  Chine,  indiquant  l'élat  normal:  il  n'oppaïaît  plus  d'acide 
uriquo,  mais  souvcnl  du  i>ivre  (Viirce. 

Si  la  maladie  doit  se  terminer  paria  guérison,  dit  M.  Vi- 
dnillet  (1),  l'alliumine  recommence  à  flotter  U'-f^èrenienl,  repasse 
successivement  par  toute  la  série  de  transformation  qu  elle  vient 
de  subir  jusqu'à  l'anneau  du  début,  qu'il  nomme  alors  anneau 
de  retour,  cl  la  matière  colorante  de  ta  bile  rcpai-ait  et  se  décèle 
par  les  nuances  caractéristiques,  en  uu'me  temps  il  y  a  aussi  à 
noter,  ajoute-l-il,  le  retour  de  l'elTervesccnce. 

La  diminution  delà  sécrétion  urinaire,  sa  suppie&sion  complète, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu,  sont  des  plicnomèncs  constants  de  la 
fièvre  jaune;  pourtanl  celte  diminution  peut  porter  sur  l'eau  ou 
surlcsmalériuux  organiques,  enlevés  â  l'or^janisme  dans  un  temps 
donné.  Dans  ce  dernier  cas,  celle  altération  est  [dus  grave,  car 
l'insuffisance  de  la  drpuialion  iinnaiie,,  si  elle  persiste,  peut 
donner  lieu  à  un  étal  secondaire  Irès-gravc,  par  suite  de  l'accu- 
mulalion  dans  le  sang  des  produits  usés  de  la  nutrition  qui 
auraient  dû  l'ire  éliiurnés  par  l'uriUC. 


9-  DE  L'URÉMIE 

DANS    I.A    FIÈVRE    JAUNE. 


«  De  même  que  ladiiuinulionou  la  sup|>re9sion  de  la  fonction 
du  foie,dil  Jucoud  (2) .  crée  un  élat  morbide  particulier,  par 
suite  de  la  rétention,  dans  tcsan[;,  des  matériaux  qui  auraient 
dû  servir  à  la  fabrication  de  la  bile,  de  même  la  diminution  ou  la 
suppression  de  la  fonclion  du  rein  cnjjendre  un  étal  palbolopique 
spécial,  par  suite  de  ruccumulalion,  dans  le  sang,  des  produits 
usés  de  ta  nutrition  qui  auraient  dû  être  éliminés  par  l'urine  : 
cet  état  a  reçu  le  nom  d'urémie  {ouron,  urine,  aima,  sang).  » 


(1)  Ouvrd^e  cilt-,  p.  ô9. 

(2)  Traite  dt  pathologie  iHttnu,  ptr  Juccoud.   Porii,  1671 ,  t.  Il,  p.  495. 
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m  Mais  lundis  ijuc  lu  rêsorplion  de  la  bile,  après  sccrélionT 
détermine  pas  i'inloxicaùori  spôcialc,  la  résorption  de   l'uriiil 
sécrétée  provoque  uu  étal  nioiLidu  que  quelques  nuances  seule 
menldislinguenlde  celui  qui  résulte  du  ilcfaut  de  sécrélion  ;  d^ 
sorte  que  l'urémie,  qui,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  est  li^ 
conséquence  d'une  sécrétion  insuffisante,  peut  être  le  scsull^J 
il'uiie  excrétion  imparfaite  avec  résorption.  Dans  les  deux  {jroupes 
de  laits,  le  terme  urémie  est  également  juste ,  il  y  a  toujours  de 
l'urine  dans  le  sang  5  seulement,  dans  l'insuHisance  sécrétoire, 
ce  sont  les  matériaux  générateurs  de  l'urine  qui  restent  dans  le 
sang-,  dans  l'insuffisance  excrétoire,  c'est  l'urine  toute  faite  qt^H 
rentre  dans  les  vaisseaux  ,  par  résorption.  »  ^| 

Dans  la  (lèvrc  jaune,  c'est  surtout  l'urémie  par  diminution  de 
sécrétion  qui  a  lieu.  Les  conditions  de  l'uropolèsedans  la  maladie , 
sont  caractéristiques  de  cet  étal  :  ou  bien  ta  sécrétion  esl  complè- 
tement supprimée;  il  y  a  anurie,  persistant  souvent  jusqu'à  Ilfl 
mort,  ou  bien  l'urine,  lorsqu'elle  coule,  retifemie,  avec  l'albu- 
mine, les  éléments  microscopir|ues  qui  démontrent  les  lésions 
j^lundulaircs  des  reins;;  superficielles  et  passagères  dans  la  ma- 
jorité des  cas,  car  elles  résultent  du  ta  desquamation  épitbéliate 
qui  a  lieu  dans  la  népbrite  catarrbale.  ^m 

Les  causes  ellicientes  de  l'urémie,  suite  de  la  lésion  rénaleH 
ont  donné  lieu,  ainsi  que  le  fait  Bbscrver  Jaccoud,  à  de  nom- 
breuses controverses:  quatre  modalités  palhogéiiiques,  d'après 
cet  auteur,  peuvent  expliquer  le  mécanisme  des  divers  accident» 
cérébro-spinaux ,  qui  caractérisent  ctiniquemeul  l'urémie  : 

1°  Un  empoisonnement  par  le  carbonate  d'ammoniaque  rcsul 
tant  de  la  transformation  de  l'urée  dans  le  sang  (Fréricbs),  ol 
dans  l'intestin  (Treili  Jacksch)  \ 

2°  Un  empoisonnement  parles  matières  exlraclives  non  élit 
nées  (Schotlin); 

3"  Une  hydrocéphalie  vcntriculaire  (Coindet  elOdier); 

4"  L'œdème  et  l'anémie  de  l'encépliale  (Traube). 

Les  deux  premières  théories  ont  perdu,  dit  l'auteur  que 
citons,  beaucoup  de  terrain  depuis  plusieurs  années  j  la  troisiga 
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est  posUlvc,  mais  les  autopsies  qui  la  dt-monlrenl  soûl  d'une 
rareté  exceptionnelle.  J/an45mie  du  cerveau  peut  être  produite 
sans  les  désordres  cardiaques,  inséparables  de  cet  état,  d'après 
Traube,  par  un  simple  trouble  de  l'innervation  vaso-motrice. 


Empo 


II 


le  c4tlional«  i)\ 


I  «niiuoDiaqitc. 

Si  nous  tenons  compte,  dit  Griésenger(l),  dans  la  sympto- 
tjialologie  de  la  fièvre  jaune,  de  In  quanlilé  considérable  d'urée 
que  renferme  le  sang,  de  la  présence  temporaire  du  caibonale 
d'ammoniaque  dans  les  matières  vomies,  nous  n'Iiésilcrons  pas  à 
rapporter  ;'»  l'urémie  une  st'iic  de  mauvais  symptômes,  tels  que  la 
stupeur  avec  l'agilalion,  les  convulsions  ainsi  que  beaucoup  do 
cas  de  mort.  iJcdois  m'iibstenir  d'une  appréciation  sur  tes  rapports 
qu'ils  oÛ'rent  avec  les  symyjlômes  ffastriqucs.  Il  y  a  des  cas  dans 
lesquels  les  malades  ne  présentent  aucun  symptôme  notable,  tels 
que  douleur  à  l'épigastre  ou  diins  les  estrémilés  inférieures, 
suppression  de  l'urine  sans  vomissement  \  ils  paraissent  très-peu 
malades  et,  après  quelques  jours,  ils  meurent  sans  qu'on  s'y 
attende.    ■ 

«  Une  marche  aussi  dissimulée  de  la  maladie  nous  fait  penser 
au  développement  instantuné  dt-  l'urémie,  ut  elle  nous  montre 
aussi,  comme  cela  a  lieu  dans  quelques  cas,  l'action  élective  du 
poison  sur  les  reins,  à  l'exclusion  complète  des  autres  organes.  » 

D'après  les  observations  faites  à  la  Guadeloupe  par  MM.  Cbaa- 
saniol,  chirurgien-major,  et  Viirdon,  pbarmacicu  delà  marine, 
et  rapportées  par  M.  le  docteur  Wallher  (2),  cliirurgien  de 
1"  classe,  dans  sa  thèse  inaugurale,  l'urée  a  été  trouvée  dans 
le  sang,  après  la  mort,  chez,  les  sujels  qui  avaient  succombé  a 
la  fièvre  jaune,  en  propoilions  d'autant  plus  grandes  que  l'époque 
de  l'abolition  de  la  sécrétion  urinaire  était  séparée  de  cette  termi- 
naison par  un  lenqts  plus  long. 

En  recueillant  pendant  la  vie  les  sueurs  du  malade,  celles  qui 


(1)  W.  Gri<'-ien(;«r,  Trailé  dt$  maladi»  i»ftttitut»i .  Parii,  1868,  (>■  117. 
(9)  Qnttqwi  mou  tnrlafiàTtjnunt.  Montpellier,  I8ôâ,  p.  18. 


S3. 


JI6  LA  FIÊVUF.  J\V%£, 

perlent  iiutourdu  ne/,  el  sur  le  iVotil,  et  cii  los  IWisiinl  cTiipom' 
«ur  une  lame  de  verre,  M.  le  tloiUeur  Bluér,  iliirurgiei»  général 
♦le  la  Guyane  angluisc,  a  pu  reconnaître,  à  l'aide  du  microscope, 
de  l'urée  en  cristaux  ,  du  ihlorure  de  sodium. 

Selon  Wilson,  Cliiislisoii  Addison,  Rosc-Comiack ,  CaU>b 
Rose  cl  d'autres,  l'orée  conleiiac  dans  l'urine  diminuerait  sensi- 
blement de  proportion  dés  que  l'albumine  apparaîtrait  dans 
rcilc-ci.  M'élunl  plus  éliminée  par  le  rein,  l'urée  s'accumulerait 
alors  diUKS  le  san^  et  produirait  un  véritable  empoisonnement 
dont  les  effets  seraient  représentés  par  les  phénomènes  nerveux 
que  décrit  M.  le  docteur  Frérielis  dans  la  forme  aigué  de  l'uré- 
mie, tels  que:  céphalalgie,  vertiges,  étourdissemonts,  surdité, 
amaurose,  vomissements  très-fréquents,  habituellement  neutres 
et  alcalins,  perte  de  sentiment,  coma,  convulsions  et  rarement 
délire. 

M.  Pibcrcl  insisle  avec  Heaton  Bright,  MM.  Christenscn  cl 
Samuel  Wilks,  sur  la  dyspnée,  qui  peut  être  telle,  que  dans  deux 
cas  observés  par  M.  Cbi  islcnsen  ,  on  eut  l'idée  de  pratiquer  la 
trachéotomie,  tant  l'observé  simulait  l'œdème  de  la  glotte.  Selon 
Frérichs  et  d'autres,  le  pouls  est  généralement  peu  fréquent,  de 
60  à  70  pulsations,  parfois  il  s'élève  h  90.  La  sécrétion  urinaife 
rs-t  diminuée  et  ménie  supprimée,  l'albumine  y  est  d'autant  plus 
abondante  que  les  phénomènes  sont  plus  intenses  \  les  urines  sont 
parfois  sangninolenles.  Cet  état  caniclérise  l'empoisonnement 
par  le  carbonate  d'an)moniaque  ou  Vaminonioëmie.  Outre  ce« 
symplùmes  déjà  décrits,  les  matières  vomies  et  rendues  par  l'anus 
rcnremient  de  l'urée  ou  de  l'ammoniaque,  l'urine,  elle-même, 
est  ammoniacale,  elle  est  scercléc  et  rendue  avec  celte  propriété. 

Ilcnry-Bence  Jones  admettait  que  l'urée  se  transformait  en 
acide  oxahque  et  était  cause  alors,  comme  toxique,  des  accidents 
observés  ;  mais  le  savant  professeur  deBreslau,  le  docteur  Fré- 
richs explique  sa  décompo.silion  dans  le  sang  chez  les  sujets 
atteints  de  fièvre  jaune  et  sa  transformation  en  carbonate 
d'ammoniaque,  sous  l'influence  d'un  ferment  qu'elle  ne  rencontre 
pas  dans  le  sung  des  animaux  sur  lesc^ucls  il  a  expérimenié ,  uaLs 
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[t)ui  1  eerluinement ,  existe  dans  celui  de  l'homme  atlciiit  d'une 
«ITcclion  aussi  grave  (1). 

Le  docteur  l-Vêriclis  prétend  que ,  dans  queUiufs  cas ,  les 
nccidcnts  nerreux  se  sont  am<^liorés  en  mètne  temps  que  s« 
produisail  un  flux  d'urint-s. 

J'ai  déj.i  dit,  en  parlant  du  vomissement  noir,  que  lorsqu'il 
cluit  nboiïdnnt  les  accidents  nerveux ,  maigre  la  suppression 
persistante  des  urines  se  modlHaicnt,  tandis  que  lorsque  les 
évacuations  de  l'estomac  <liminuiiicnt  ou  se  suspendaient  com- 
plètement sans  que  l'uropoièse  fut  modifié ,  les  phénomènes 
cérébro-spinaux  se  reproduisaient  ou  hien  étaient  remplacés  par 
l'assoupissement  continuel  ou  le  cociia. 

Ifydi-opiai**,  a'dfmr  (l  anôraSe  itu  rrrreau. 

Outre  ce  mode  pathogénique  de  Turémie  par  lequel  l'urée  et 
les  matières  organiq\tes  sont  notablement  diminuées  dans  l'urine, 
tandis  que  le  sang  est  altéré  parla  présence  du  ces  mêmes  matières 
en  excès  ou  du  farbonalc  d'anmioniatjuc,  il  en  existe  encore  trois 
autres,  auxquels,  d'après  Coindet  et  Odier  ainsi  que  Traube, 
on  doit  rapporter  la  série  des  accidents  nerveux  qui  se  mani- 
("estcnt  :  je  veux  parler,  danslo  preiiiiercas,  de  l'iiydrocéplialie,  et 
dans  les  deux  derniers,  de  l'œdème  et  de  l'anémie  du  cerveau 
cliniquement  inséparables  l'un  de  l'autre 

L'hydrocéphalie  parait  rare  dans  la  fièvre  jaune,  pourtant  il 
se  présente  beaucoup  de  cas  où  les  ventricules  latéraux  ,  surtout , 
contiennent  une  quanlllé  de  sérosité  variable,  mais  rcrtaincmcnt 
plus  abondante  que  dans  l'état  normal. 

•   Ordinairement,  dît  Cailliot  (2),  l'inflammation  de  l'arach- 

(i)  Le  carbonate  il'oinmonia(|ii«  ne  difr^rc  de  l'iirro  que  par  (Ici»  atAinrt  dVau  ■ 
iain<i 

L'uréo Ai»  C*  ll«  0« 

2  tUtmn  J'cau H»  l")* 

donnent  |>oor  rptiillal:  ^— ^-^-^^ ^«i^ 

Carbonate  iraminouiui|ii<> Ai*  (;*  H'*  C>* 

(3)  TrtiU  it  U  ftèvrt  jatut ,  |>.  167  et  168. 
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iioïdc   exlcrnc    s'accompai^nc   d'un   engorgement    coiisiilérnf 
des  vuissciuix  sanguins,  des  plexus  choroïdes,  de  la  loilc  clio- 
roultenuc,  cl ,  ujoule  Cliisholni  (l),  de  ceux  des  purois  des  ve^f 
liicules  latéraux ,  dans  les  cavités  desquels  on  trouve,  presque 
toujours,   alors,  une  quanlile  plus  ou   moins  considérable  de 
sérosité.  Cette  sorte  d'hydropisie,  remarque  Rochoux,  évidem- 
ment due,  dans  le  cas  actuel,  à  l'état  inflammatoire  que  l'arucllfl 
noidc  inltTUC  partage  avec  l'externe,  se  rencontre  aussi,  san^ 
que  ni  l'une  ni  l'uulre  des  deux  portions  de  celle  membrane 
offre  de  trace  sensible  d'inHammation ,  princi|)alement  chex  i^M 
sujets  qui  ont  éprouvé  ce  délire,  que  nous  verrons  ne  pouvo^' 
pas  cire  toujours  distingué  du  délire  symptomatiquc  (2).  Souvent 
alors,  on  trouve,  de  plus,  un  épanchenicnt  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  sérosité  à  la  base  du  crâne  et  une  inBllration  remar- 
quable de  celle  bumciir  entre  les  mailles  de  la  pie-mére,  sou» 
l'aracbnoidc^  particulièrement  sur  les  côtés  des  bémisphère^f 
Celte  inliltralion  ,  qui  est  quelquefois  séro-sanguine,  fuit  sous  le 
dos  du  scalpel,  lorsqu'on  le  promène  sur  les  hémisphères.  » 

Du  reste,  tous  les  médecins  qui  se  sont  livrés  à  des  recherches 
nétropsiques  sur  les  cadavres  d'individus  morts  de  fièvre  jaune 
onl  remarque  ces  épunchemcnls  plus  ou  moins  abondants,  dans 
les  ventricules  du  cerveau,  d'une  sérosité  rarement  incolore, 
presque  toujours  roussàtre.  Ils  ont,  en  outre,  noté  l'infiltratio^l 
séreuse  ou  séro-sanguvnolenle  de  l'arachnoïde  et  de  la  pie-mère. 
«  L'arachnoïde  et  son  tissu  cellulaire,  dit  M.  le  docteur  Du- 
troulcau,  paraissaient  toujours  épaissis,  soit  par  une  infiltration 
séreuse,  et  alors  la  membrane  a  un  aspect  nacré,  soit  par  une 
inËllration  sanguine,  et,  dans  ce  cas,  tous  les  gros  vaisseaux  sont 
gorgés  de  sang;  c'est  le  plus  ordinairement  sous  forme  de  larges 
plaques  ou  d'ecchymoses  que  paraissent  ces  infiltrations  et  à  |fl 
surface  convexe  du  cerveau  (3).   »  ™ 

L'œdème  et  Tanémie  du  cerveau,  deux  modes  cliniquemcnt 

(1./  '^n  tsfitij  on  Ikt  peslittntial  (tvtr  ,  de,  p.  113. 

(3)  Huherekct  tur  la  fièvre  jnnitf.  Parii.  1822.  y.  192. 

(9)  Trait4  dei  i>tolad%n  dtt  E%Top*tn$  4ani  Its  fiayi  ekavtit,  p.  313. 
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mscparahtes,  peuvent  èlrc  produits  sans  désordres  cardiaques, 
par  un  simple  trouble  de  linnen'ation  7)aso-/uotrire,  d'après 
Jaccoud. 

Traube  nous  apprend  que,  selon  que  l'œdème  et  l'iinf-niie  de 
l'encéphate  occupent  les  homisplières  seuls,  le  mésocépliale  seul 
ou  l'encéphale  entier,  ils  déterniinenl  le  coma,  des  convulsions 
ou  bien  le  coma  et  des  convulsions. 

C[  Formes  commuaci  do  Turcniie. 

Ces  trois  états  répondent  aux  trois  formes  communes  de  l'uré- 
mic  ra|iide  f  Jaccoud),  la  forme  convulsivc,  ta  forme  coinalcuse 
et  b  forme  mixte. 
Forme  cunvtiltivr ,  JUcfs  tT|)rs  i\c  crilc  forme. 

Des  trois  variétés  qu'on  dislingue  dans  la  l'orme  convulsivc  : 
le  type  épileptiquc,  le  type  convulsif  et  le  type  tétanique,  tu 
première  se  montre  plus  fréquemment  que  les  deux  autres.  Elle 
est  caractérisée  par  des  attaques  éclamptiques,  se  succédant  à 
des  intervalles  dont  la  durée  se  raccourci  t  à  mesure  qu'on  approche 
du  terme  fatal;  il  y  a  au  début  perte  de  connaissance,  convul- 
sions générales  passant  successivunicnt  par  les  deux  périodes  de 
contractions  Ioniques  et  de  conlraclions  cloniques,  somnolence 
ou  coma  à  la  Qn,  avec  respiration  stcrtorcuse.  Dans  certains  cas , 
le  collapsus  cérébral  fait  défaut  et  tes  convulsions  existent  seules, 
elles  conservent  alors  leur  caractère  spécial,  et  celle  moditication 
des  phénomènes  nerveux  constitue  le  type  convulsif,  propre- 
ment dit  ■■,  quant  au  type  tétanique ,  il  est  le  résultat  de  la  fréquence 
des  attaques  éclanrp tiques  \  le  malade ,  les  yeux  convulsés  en  haut , 
les  muscles  contractés,  le  tronc  incurvé  en  avanl,  dans  un  véri- 
table opistholonos,  présente  tout  l'aspect  du  létani(|ue;  pendant 
ces  accès,  les  conlraclions  musculaires  peuvent  suspendre  les 
fonctions  de  l'appareil  respiraloire,  et  l'asphyxie  se  produire. 

Forme  comaleiiic 

La  forme  comateuse ,  qui  est  l'aboutissant  de  toutes  les  autres, 
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présente  deux  degrés:  iin  élal  de  somnolence  doni  le  malade  ne 
peut  être  lire  (ptc  par  une  inlcrpellalioii  ou  une  cxcitiilion  un 
peu  vive,  ou  bien  un  coma  complet,  qui  survient  d'emblée  ou 
succède  à  la  somnolence. 


Panne  tnixtr. 


SouTciit  le  coma  est  associé  aux  attaques  convulsives,  c'est 
ordiniiircnient  ce  qui  a  lieu  dans  la  fièvre  jaune.  Cet  étal  rons- 
liuie  ta  forme  mixte,  lu  [ilus  fréquente  des  trois  dans  cette  maladie. 

Foriiiei  rorps  de  l'urrinie. 

Les  trois  formes  rares  de  l'urémie  dont  parle  Jncoud,  la  forme 
délirante,  la  forme  dyspnérquc  cl  la  forme  articulaire,  se  ren- 
contrent dans  la  seconde  période  de  celte  maladie. 

Forme  d(>liranlp. 

La  forme  délirante  est  à  pou  près  inséparable  de  celte  seconde 
période;  le  délire  peut  se  montrer  dans  la  première,  mais  alors  il 
est  dû  plutùt  fi  ta  violence  de  la  réaction  fébrile  qu'à  l'empoisonne^ 
ment  urémiquc  qui  n'a  pas  encore  eu  le  temps  de  se  produire; 
ces  cas  sont  cxlrémemenl  rares  et  leur  pronostic  est  toujours  fatal. 
Hocboux  (J),qtii  avait  observé  des  exemples  analogues,  les  avait 
classés.  «  Lesnombreuses  variétés  de  délire  que  l'on  observe  dans 
la  fièvre  jaune,  dit-il,  peuvent  cl  doivent  se  rapporter  au  délire 
idio|)atbîquc  et  au  délire  symptomaliquc;  quoique  tous  deux 
dangereux  ,  ils  ne  te  sont  pas  également  ;  aussi  il  importe  lieaucoup , 
sous  ce  rapport ,  de  pouvoir  toujours  les  distinguer  l'un  de  l'autre. 

«  Le  délire  Idiopalbique ,  qui  tient  à  riufiammalion  des  mem- 
branes du  cerveau,  a  lieu  ordinairement  au  début  de  la  maladie. 
Il  n'attend  guère  la  fin  du  deuxième  jour  pour  se  manifester.  Les 
individus  ainsi  allciiits  surcombenl  toujours. 

•  Quand  le  délire  est  syniplom;itique,  il  ne  se  manifeste  guère 
avant    le  troisième  ou  qualricinc  jour.  Il  dépend   de   l'action 
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qnoxprcc  sur  le  rcrveau ,  l'estomac  violemment  enflammé ,  et 
cciut-lâ  est  presque  toujours  mortel.   » 

C'est  à  ce  dernier,  doiil  parle  Rocheux,  que  doÎTent  rtrc 
rattachés  les  divers  {^cnres  que  nous  avons  décrits  et  qui  appar- 
liriiirent  à  la  forme  délirante  de  l'urémie. 


Fornif  djipnéique. 
La  forme  dyspnéiquc  se  manifeste  subitement  par  une  gène 
de  la  respiration  que  ne  peut  expliquer  aucune  lésion  cardio-pul- 
monaire et  qui,  dans  certains  cas,  a  pu  porter  le  médecin  à 
pratiquer  b  trachéotomie.  Celle  terminaison  a  lieu  assez  souvent 
sans  que  l'asphyxie  puisse  être  conjurée. 

forine  articulaire. 

La  forme  arliculaire  de  l'urémie ,  que  Jaccoud  classe  parmi  les 
formes  rares ,  est  asseï  fréquente  dans  la  seconde  période  de  la 
fièvre  jaune;  ceux  qui  ont  suivi  la  mntadie,  en  interro^^cant  leurs 
souvenirs  et  les  observations  cliniques,  la  retrouveront  parmi 
les  phénomènes  nerveux  de  cette  phase  '^  elle  simule  de  lous 
points  le  rhumatisme  cérébral:  eu  même  temps  que  les  convul- 
sions et  le  coma  exislenl,  <iu  niveau  des  grandes  jointures  des 
douleurs  vives  s'exaspéraiit  par  la  pression ,  arrachent  des  cris 
au  malade.  «  Files  sont  articulaires  ou  musculaires,  dit  M.  Du- 
trouleau  (1),  en  parlant  des  douleurs  de  la  fièvre  jaune,  et  s'exas- 
pèrent quele|uefoi8  par  le  toucher  comme  dans  le  rhumatisme.  • 

Tels  sont  les  traits  caraclcrisliques  de  cet  appareil  symploma- 
lique,  dû  à  l'insutEsance  de  la  sécrétion  urinaire  dans  la  seconde 
période  de  la  fièvre  jaune,  qu'il  soit  le  résultat  de  l'ammonioc- 
mie,  de  l'anémie  du  cerveau  ou  de  la  réaction  sur  les  nerfs  2>aso- 
moteurs  d'un  sang  appauvri  et  contaminé  par  un  principe 
infectieux. 

•   Dans  les  cas  favorables,  dit  GriésenRer  (2),  l'albuminurie 
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(UspuraiL  avec  la  convalescence,  parfois  elle  se  proloufje  pentiil 
un  certain  temps,  mais  la  forme  cliroiiiqtie  do  lu  maladie  de  Bri^^iit 
n'a  jamais  été  observée  comme  aiTection  consécutive. 

40»  DE  LA  JAUNISSE 

OU  ICTÈRE  DE  LA  FIÈVRE  JAUXE. 


DêGnilion.  —  Elle  n'o  pat  lieu  conttammenl. 

La  jaunisse  ou  ictère  de  la  lièvre  jaune,  à  laquelle  celte  maladie 
emprunte  son  nom,  n'est  point  un  symptôme  particulier  qui  lui 
<q]partieiHic  spiTialenient,  puisque,  ainsi  que  le  remarquent 
Pouppé  Desporles  (i),  Devèze  (2)  el  Pugnel  (3),  elle  n'a  pas 
constamment  lieu  pendant  sa  durée. 

■  A  cet  égard,  dit  Uochoux  (4),  il  y&  une  diflférence  à  faire 
entre  les  malades  qui  guérissent  el  ceux  qui  succombent.  Parmi 
ces  dernici-s ,  c'est  tout  au  plus  si  un  sur  cent  échappe  à  une  jau- 
nisse dont  on  ne  puisse  apercevoir  des  traces,  sur  les  conjonc- 
tives, le  visage,  le  cou  ou  la  poitrine.  Dans  le  nombre  de  ceuj 
i|ui  guérissent,  au  contraire ,  il  y  en  a  au  moins  la  moitié  qui 
n'éprouvent  pas  de  jauni.sse.  Ainsi,  la  seule  apparition  de  ce 
sym])IÔRiecst,  par  elle-même,  d'une  grande  importance.  L'époque 
à  laquelle  elle  se  manifeste,  est   peut-être  d'une  plus  grave 

encore.  » 

Epoi]ac  du  son  apparition, 

n  Plus  la  jaunisse  paraît  promplement,  dit  Hippocrate  (5), 
plus  elle  est  à  craindre.  Passé  le  septième  jour,  c'est  un  symptôme 
à  peu  près  insigrtifianl.  Du  troisième  au  cinquième  jour,  elle 
indique  toujours  un  grand  danger  (6)  el  on  la  voit  presque  tou- 


(I)  ItitUire  ittt  môtadin  d«  Stint-Domingut ,  t.  I ,  p.  I96a 
(3)  Diutrlation  iHT  l«  fièvrtjaunt,  p.  9&. 

(3)  Mmoin  «nr  /(*  fiH'Hi  Ht  mawvaii  caraelén ,  p.  8â9. 

(4)  Rtcherclie*  lur  la  firtre  jaune ,  p.  124. 

(6)  \phor.  R3,  lit..  IV.   lie  judirtlioniliui ,  p.  52  et  53. 

(C)  llippucralc,  Aptior.  C2,  lib.  4.  Costa  prirno*.  fiejudie.  Ut  iitb.  j»4it. 
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jours  •'■lie  l'indice  à'uae  iiiurl  à  peu  près  ccrUiac,  quanil  elle 
u  lieu  du  prenncr  au  second  jour  (»). 

Sa  râleur  |>ronosli<iup. 

L'époque  à  laquelle  ulle  parait  itc  louniil  pas  seulement  des 
indices  sur  l'issue  de  la  maludle.  La  proinptilude  avec  laquelle 
elle  se  répand  ou  augmente  d'intensité  est  encore  fort  iinpor- 
Innlc  à  considérer.  •>  Quand  le  danger  est  {jrand ,  ainsi  que  le 
remarque  Rochoux  (2) ,  an  dislingue  à  peine  les  premières  traces 
de  la  jaunisse,  que  déjà  toute  la  peau  eu  est  atteinte.  Elle  ne 
descend  pas  grntlucllement  du  visage  au  cou ,  à  la  poitrine  cl  aux 
parties  inférieures,  tlle  envahit  simullanëraent  loute  la  peau. 
Au  lieu  d'offrir  une  couleur  d'un  jaune  scriu ,  elle  passe  au  jaune 
foncé  ou  mêlé  d'un  vert  linm  violàlie.  Cette  inlensité  de  la  cou- 
leur de  la  jaunisse  est  d'uu  sinistre  présage-,  il  est,  au  contraire, 
d'un  bon  augure  de  voir  la  jaunisse  se  répandre  lentement,  être 
toujours  claire,  et,  mieux  encore,  perdre  de  sa  couleur  foncée. 
Des  jaunisses  manifestées  vers  1rs  premiers  jours  ont  été  quel- 
quefois sans  danger  quand ,  au  lieu  de  s'éleadre  et  de  se  colorer, 
elles  semblent  se  borner  et  s'effacer.  » 

Causes  (le  l'iclèrc. 

La  coloration  jaune  de  la  peau  a  été  l'objel  d'opinions  nom- 
breuses. 

Deux  grandes  théories  ont  su(E  jusqu'ici  à  expliquer,  dans  la 
plupart  des  maladies  où  il  se  présente,  ce  phénomène  qui  n'ap- 
partient pas  seulement  à  la  fièvre  jaune. 

La  première,  qui  date  de  In  plus  haute  antiquité  et  qui  est 
admise  encore  aujourd'hui,  rattache  l'ictère  : 

1°  Tantôt  à  un  trouble  mécanique  de  la  fonction  hépatique, 
tendant  h  In  suspension  complète  ou  incomplète  de  la  libre 
cii'culalioik  de  la  bile  dans  le  fuie  ou  dans  les  canaux  biliaires 
qui  sillonnent  celte  glande; 


(I)  Si  teennda  agriltidinit  die  omit  fave4tebtnl ,  mort  qv«Tla  a<Md<^al. 
(>}  OufriQPcilr,  p.  12A. 
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2°  Tantùl  à  un  dcfanl  de  sccrélioii  de  la  bile  ,  résultant  d'une 
allcrnlion  organifjiic  ou  ('onolioriiiellc  du  l'oie,  qui  en  rclieiidrait 
dans  le  sang  les  éléments  conslitulifs. 

La  seconde,  en  l'aLsencc  de  loulc  lésion  appréciable  de  l'or- 
gane  hi'palique,  l'allribue  à  une  dissociation  des  éléments  du 

sang. 

R('tenlioiv  et  rpsorplinii  Jp  la  bile  dan*  le  sang. 

Ainsi,  lorsqu'il  existe  seulement  embarras  au  cours  de  la  hilc, 
il  y  a  réleiilion  de  cette  humeur  qui  est  résorbée  dans  le  sang  et 
répandue  dans  l'organisme  entier  avec  une  rapidité  toute  parti- 
culière. 

De  là,  ces  conibinaisons  plus  ou  moins  stables  de  la  matière 
colorante  de  la  bile  avec  les  tissus  pour  lesquels  elle  a  le  plus 
d'affinité,  combinaisons  donnant  lieu  à  la  coloration  localisée  de 
la  peau  cl  des  sclérotiques,  et  cnraclérisant  :  rietère  dit  s(ias- 
modlquc  dû  aux  contractions  du  |tlan  musculaire  des  canaux 
biliaiies,  l'irtère  syniplonmtique  île  la  présence  des  calculs  obli- 
térant le  calibre  de  ces  deinicrs ,  enfin  ces  ictères  consécutifs  à  un 
embairas  gastrique  cl  dont  M.  Moutard  Martin  et  M.  Gubler 
allribucnt  le  développement  à  une  propagation  de  l'iiinummatlon 
de  la  muqueuse  duodénale,  qui,  en  se  boursoullunt ,  oblitérerait 
le  canal  cholédoque  et  donnerait  ainsi  lieu  à  tous  les  accidents 
de   la  rétention  de  la  bile. 

U()iniou  lie  Van  Swieten. 

Van  Svviclen  admet  que  la  bile  reflue  dans  le  sang  lorsqu'elle 
rencontre  un  obstacle  mécanique  à  son  passage  dans  l'intestin, 
et  que  ses  éléments  y  restent  quand  lu  foie,  par  une  altération 
fonclionnctte  ou  organique,  cesse  de  sécréter  ce  liquide-,  l'ictère 
serait  dû,  alors,  au  défaut  de  séparation  des  matériaux  de  la  bile 
qui  s'aecuniuEent  dans  le  sang. 

0|iinti>iv  i]«  Ruttilanski  et  Jivcn  aulret  médcoiiii. 

Rokitanski  L":roil  également  à  la  préexistence  des  éléments  de 
la  bile  dans  le  sang.  Celle  dernière  opinion ,  pressentie  par 
Galien ,  sonpçonnée  par  Baillou  cl  Sydenhum  ,  fut  mise  en  lumière 
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pur  lii.uu'lii,(|tii  m  exposa  Ic^  loiseltMi  ilctiMmiiia  les  condilinns: 

b  hilo  se  It'ouvcriiil  donc  toute  (orinOc  dans  Ic^^sang,  ou  du  moins. 

BOUS  rinflucncv  de  ccrtaiiks  étals  palhologupies,  le  san{;  se  cita r- 

gerail  de  certaines  substances  analo{;ues  à  la  bile ,  lesiiui-lbs, 

aiusi  accumulées,  dunnrrairiit  lit'U  directement  à  la  pruiluctiou 

des  ictères^  qui  ne  dépciulcnl ,  en  aucune  façon  ,  du  loie.  Grant, 

Ueil,  Sénue  et,  plus  lard,  Brescbet  et  Dubreuil,  se  rangèrent  à 

cette  o[)inion. 

Expvrienora  de  Mole&oliolt. 

On  ne  pciil  pins  ailmellre,  depuis  les  expériences  de  Moles- 
cliott,  {|Uc  la  bile  se  trouve  toute  formée  clans  le  sanp  et  que  le 
foie,  remplissant,  à  son  égard,  un  rôle  semblable  à  celui  du  rein 
vis-à-vis  de  l'urée,  soit  cliar{;é  de  réiiminer. 

Molescbolt,  Mûllcr  et  Knnd  enlevèrent  le  l'oie  à  des  fjrenouillcs 
(jui  lurent  conservées  en  vie  pendant  un  temps  assez  lonjj.  cl, 
cc|)cn(Jant,  il  ne  fut  retrouvé  de  bilo,  ni  dans  lesanp,  ni  dans  les 
liumeurs ,  ni  dans  les  tissus  de  ces  êtres  virants.     . 


r 


L'irlèrc  eil  dA  auui  à  ValU'ralioii  du  «ang. 

L'ictère,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  n'a  pas  été  seulement 
allribué  à  la  présrncc  de  la  bile  onde  ses  éléincnls  dans  le  saiifji 
on  l'a  expliqué,  dans  certains  cas,  par  une  altération  spéciale  de 
ce  tiffuide. 

Le  docteur  Decaisue  a  soutenu  devant  la  faculté  de  médecine 
^^ie  tjand  que  ce  pbénoniènc  n'est  pas  toujours  dû  au  passa{;e  de 
^Bb  bile  dans  le  san^;,  puisque  la  cbimie  n'en  a  pas  découvert  tous 
^Bes  principes,  ni  dans  le  san(];,  ni  dans  t'urine,  et  que  l'ictère 
^^lartiel  ne  peut  dépendre  d'une  cause  générale,  comme  la  colora- 
tion de  ce  liquide  par  ta  bile.  Andral  disait  aussi  :  «  Il  est  possilile 
que,  dans  certains  cas,  ta  teinte  jaune  de  la  peau  ne  dépende  pas 
de  ta  présence  de  ta  bile  dans  le  sang,  mais  t)icn  d'une  sorte  d'cc- 

cliymosc  générale  rpii  se  fait  dans  la  coucbe  réticulairo  du  deimc, 

^^■«evret.  Billard,  \alleix.  (jiisoltc,  voyaient  là  l'explication  de» 
^^phénoraènes  de  coloration  suliiclériquc  dans  l'ictère  des  nouveau- 
'  celui  de  la  fièvre  jaune. 
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Malit're  jauae  do*  mutclci  cl  tlu  wi\q. 

Les  analyses  de  Fourcroy  el  de  Vauquclin  qui  avaient  dccoQ- 
vert  dans  les  muscles  une  malière  jauiiûlrc,  gruisscusu  ou  ncitU 
Jaune,  qu'ils  considéiaienl  comme  la  cause  proLublc  de  l'iclèrc; 
celles  de  Lassaignc,  qui  jugea  avoir  trouvé  une  nouvelle 
substance  d'uu  jaune  orange  daiiï»  le  sang,  qui  lui  parut  provqi| 
de  la  malière  coloianle  rouge  de  celui-ci ,  liretil  admettre  que  I^| 
tère serait  reOet  de  la  dissociation  de  ses  éléments,  de  l'isolement 
de  la  matière  javine  qui  s'y  trouve  ou  de  la  conversion  de  sa  ma- 
tière rouge  en  jaune. 

ncchymoM,  icière  du  nouvega-nn, 

La  graduation  de  Ja  couleur  dans  les  ecchimoses  conséci 
l'utlrition,  les  modificaliuus  {lutliologiqucs  delà  bile ,  avaient  fait 
soupçonner  k  M.  Polli  l'idenlilt:  de  l'Iiématosinc  avec  le  princiH 
colorant  do  lu  bile.  La  présence  du  fer  dans  ces  deux  subslanoH 
qui  peuvent  se  dislinguer  dans  le  sérum  du  sang  et  l'urine  dt^ 
iclcriqucs,  fut  conslalée  par  lui,  et  ayant  soumis  l'hëniatosinei^l 
agents  désoxydanis  et  la  malière  jaune  de  la  bile  aux  réacUff 
oxygénants,  il  eti  inféra  l'idenli lé  de  nature,  avec  la  seule  diffé- 
rence que  ce  principe  était  dans  le  sang  au  maximum  d'oxygé- 
nation et  au  minimum  dans  la  bile.  Il  se  mélaniorpbosoraicnt,  l'un 
dans  l'autre,  sous  l'innuence  vitale,  cl  à  l'appui  de  cette  suppo- 
sition, riliuslrc  médecin  ajoute  le  fait  de  l'ictère  des  nouvcau>ués, 
coineidanl  avec  rhypérhémie  de  la  peau ,  l'expectoration  jaune^ 
la  pneumonie  suivie  fréquemment  de  l'expectoration  sanguin^ 
la  pùlcur  de  l'urine  des  anémiques  où  manquent  les  globules, 
et  sa  coloration  cbez  les  sujets  ptétlioriques  ;  enfin  les  modifi- 
cations du  sang,  quand  il  est  élcctrisé,  lors  des  grandes  commo- 
tions  morales,  après   lu  section   des  nerfs  pneumo -gastrique, 
crural  et    brachial,  les  grands  cbangcments  de  température, 
etc.  (1), 

(1)  Tou«  CCI  ri'njejgiifnu'nls  ont  pIc  puitos  dons  l'oaTragc  du  docteur  Alr»- 
r*Dgji ,  dijii  cili*. 
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0|i|[iinn  de  M.  (iubicr. 

Il  iipparlcnaU  à  M.  Gublei-,  dit  M.  V.-L.  IS'isseron  (l),  de 
venir  éclairer  la  question  et  de  donner  la  solution  de  ce  problème 
intéressant.  Avant  lui,  l'ictère  trouvait  ses  conditions  d'existence 
dans  un  obstacle  spasmodiquc  ou  organique,  transitoire  ou  du- 
rable selon  les  uns,  dans  une  altération  du  san^;,  suivant  les 
HUtres.  M.  Ciublcr  admet  les  deux  mécanismes,  et  étudiant  spé- 
cialeaient  ricléresaus  obstacle  au  cours  de  la  bile,  il  en  donne 
une  théorie  nouvelle,  conforme  aux  notions  de  la  physiolo{][ie. 
Voici  comment  il  conclut  dans  un  mémoire  lu ,  en  1857,  à  la 
société  médicale  des  hùpilaux .  ;»  l'occasion  d'un  empoisonne  - 
menl  saturnin  et  de  l'ictère  dont  cet  empoisonnement  était 
nccoropaçné  : 

Iclèré  liê(napliéi()Ui'. 

«  On  peut  se  demander  si  ta  matière  colorante  de  la  l>ile  ne 
pourrait  pas  éprouver  de  telles  modifications,  qu'elle  serait 
devenue  incapable  de  subir,  en  présence  de  l'acide  azotique,  la 
série  d'oiydaliofis  qui  la  fait  passer  successivement  au  vert,  au 
bleu,  uu  violet  et  an  ronf;e?  Mais  remarquons  que  cette  réaction 
est  un  caractère  essenlit;l  de  la  bile,  et  qu'à  moins  d'observations 
concluantes,  établissant  lu  possibilité  de  son  absence  dans  la 
bilipliéine  modifiée,  on  n'est  pas  autorisé  à  s'en  passer  pour 
dia^ostiquer  le  principe  immédiat.   « 

■  Ensuite,  le  phénomène  comporte  une  explication  plus  plau- 
sible. Puisque  la  teinte  des  urines  a  présenté  des  modifications 
parallèles  à  celles  de  la  peau ,  il  est  probable  que  dans  la  sécrétion 
rénale,  comme  dans  les  tissus,  la  coloration  reconnaît  la  même 
cause,  et  comme  dans  l'urine  elle  est  duc  à  une  matière  jaune  , 
différente  de  celle  de  la  bile,  mais  paraissant  n'élrc  autre  chose 
que  la  matière  colorante  ordinaire  de   l'urine   plus  ou  moins 


(1)  Coinmunieotion  de  M.  Polli  au  cotifftje»  àe  Napics,  le  22  s«|ttcmbi'e  184&, 
publiée  diiDi  la  Ga2tlti  mdicQlt  de  l'oris,  1846.  —  AlTarcn(;a,  p.  147. 


ifiée-,  comme,  d'aulie  part,  l'uriiiu  rviiiurme  nonnak-iDeiit 
une  substance  culorunlc  qui  a  la  plus  grande  aiialo{jie  ■»¥« 
celle  de  la  sérosité  du  sang  (héraapiiéine),  il  est  permis  de 
dcHiniulcr  si  la  jaunisse  ne  serait  pas  due  ici  à  l'accuniulalion 
de  celle  itialièrc  culoranto,  c'esl-à-dire  à  1  héfliapliciuc.    • 

PdlLogôiù'se. 

Le  doetciir  Bronjiiiart,  citant,  en  1862,  les  faits  observés  i 
celle  époque  par  M.  (jubler,  regarde  rictcre  Lémaphéiquc 
comme  un  svmplùme  caractt-ristique  de  la  dvscrasie  veineuse. 

D'après  cet  auteur  et  Fr.  Simon,  •  on  entend  par  dyscmÂie 
veineuse  tout  étal  du  sang  dans  lequel  on  observe  une  diminution 
de  la  {ibrinc,  jointe  à  une  augmcnlalion  considérable  de  l'ulbu» 
mine,  des  globules,  de  l'acide  carbonique  cl  des  autres  produits 
de  la  combustion,  résultant  de  la  Iraiisfornialion  des  tissus.    > 

«  La  fibrine  à  l'état  physiologique  esl  destinée  à  être  éliminée 
du  sang  sous  l'influence  des  globules  ipii,  cbargés  d'oxygène,  la 
tranronuent  en  urée  et  en  autres  matières  exci-émentielles,  paraii 
lesquelles  l'hémaphrinc.  Si  rien  ne  cliange  le  fonclioimcment 
régulier  de  l'assimilalinn  et  de  la  désassinnlaûon  ,  ces  matières  ne 
décèlent  leur  présence  dans  le  sang  par  aucun  symptôme,  parce 
qu'elles  s'y  trouvent  en  trop  faible  quantité,  el  que,  grâce  à 
l'aclivilé  des  sécrétions,  elles  sont  proraptemenl  éliminées,  soit 
telles  qu'elles  sont  dans  le  sang,  c'est  le  cas  de  Turée,  soit  après 
avoir  subi  de  la  part  de  l'organe  sécréteur  une  modificatioa, 
c'est  le  cas  de  l'bémaphéine  i|ue  le  foie  élimine  après  l'avoir 
transformée  en  bilipbéine. 

X  Dans  la  dyscrasic  veineuse,  la  plus  grande  proportion  des 
globules  amenant  une  destruction  plus  grande  de  fibrine,  il  doit 
y  avoir,  dans  le  sang,  une  plus  grande  quantité  de  résidus  de 
cette  combustion ,  et  comme,  d'un  autre  côté,  l'activité  fonction- 
nelle des  sécrétions  est  diminuée,  il  est  évident  qu'il  reste,  dans 
le  sang,  une  certaine  quantité  de  produits  excrémentiels  qui  lui 
donnent  une  gramle  resscniblance  avec  le  sang  veineux.  Celte 
accumulation  d'impuretés  dans  le  sang  arrivera  d'autant  plus 
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riii'ili-iiR'ul .  <|it  cil  j^ciu>imI,  lu  pO'iii  (liHl  {>,<:<  ,  |iuiii  une  lnuiiir 
|i.ii'l ,  tic  leur  ('limiiinlion  ,  ronclioiinc  mal  cl  que  l.i  t-oiisli|Kiliuii , 
Irès-coniHuine  dans  les  alTcclions  (|ui  s'accompagneiU  irirlèrr 
liéinapliinquc,  mol  encore  ulisl.itic  .i  leur  cscrétion  pur  l'itilcslin 
A  ce  muincnl  on  %oil  se  produire  lous  les  phcnonicnes  i|ui  lii- 
fiiclciisenl  riclérc  liémnpliéiciuc.    » 

Ce  phénomène  morbide  s'observe  donc  spcciaicmcnl ,  d'après 
•es  nulcurs  que  nous  citons,  dans  <oiilc«  les  pldc{^masic8  aij^uès 
iiccompagnccs  d'uncdcstruclion  rapide  des  licmalics  ;  pneumonie , 
rliumalisme  articulaire  fébrile,  cirrhose,  embarras  gastrique, 
fièvre  {jaslro-hépalique,  dans  cerlaincs  fièvres  graves,  spécia- 
leiiicnl  la  fièvre  jaune,  etc.;  d'après  M  Kvarisle  Michel  (I), 
les  venins  introduits  dans  réconoinic  ont  souvent  donne  lieu  à 
«les  ictères  qu'il  croit  devoir  être  de  nature  hémaphéique. 

Itfinarqiict  clv  M.  le  doclour  Uufi. 

Le  docteur  lUiCz,  qui  a  eu  l'occasion  de  l'aire  l'aulopsic  de 
deux  hommes  morts  par  suite  de  la  piqûre  du  Irigonoccpliale  et 
ayant  présenté  des  symptômes  «le  coloration  ictéri«jue,  a  trouvé 
le  sang  décomposé,  semblable  à  de  la  lie  de  vin,  fluide  et  sans 
colu'sion ,  mais  il  n'a  constaté  aucune  lésion  du  foie. 

J'ai  vu  aussi  l'ictère  dans  deux  cas  de  piqûre  de  serpent  ipii 
avaient  eu  lieu  chci  des  soldats^  l'un  d'eux  a  été  suivi  de  mort , 
l'autopsie  a  présenté  les  mêmes  altérations  à  l'endroit  du  sanj], 
le  foie  avait  une  couleur  analogue  à  «elle  de  la  fièvre  jaune. 
Ordinairement,  l'ictère  se  remarque  après  ta  mort  chez,  les  indi- 
vidus <[ui  succombent  au  delirittm  t remens,  comme  ehcat  ceux 
qui  meureni  d  anémie. 

Opinion  ilu  (lix-.lriii  Saîii(-\cl. 

«  Eu  se  plaçant  l\  ce  point  de  vue,  dit  le  docteur  Sninl-Vel, 
en  parlant  de  l'ictère  hémapliéitjuc  (â),  on  se  rendrait  mieux 


(1]  TlitV  innii(!uralf,  1808. 

(S)  TritiU  4tt  maladkt  Uni  ttfinKH  inltrlropiraUt ,  |i.  3ât. 
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compU'  de  la  nature  Je  la  suffusion  jaune  ijui  ciira<.té(  isc 
laines  iièvres  graves,  inlcrmidcnles,  rêmiUciitus  ou  pscuJu' 
continues,  avec  ou  sans  vomissements  noirs,  observées  aut 
Antilles.  On  saisirait  mieux  le  caraclôrc  de  la  coloralion  ieli^Tique 
de  la  rièvre  jaune,  et,  dés  lors,  cesserait  la  regret  la  i)Ur  runiusion 
de  symptômes  qui  a  rapproché  des  maladies  aussi  diâsemblabir» 
que  l'ictère  grave  et  la  fièvre  à  rechutes  [rclnpsing  fci'cr\,  dé- 
signée quelquefois  sous  le  nom  de  mild  yellotvjever  (fièvre  jaune 
béaigae).  L'ictère  des  fièvres  graves  des  Antilles  cl  l'ictère  de  la 
fièvre  jaune,  qui  succède  auv  phénomènes  congestifs  et  se  pro- 
nonce de  plus  en  plus  dans  la  deuxième  période,  seraient  de* 
ictères  hcmaphéiques.  L'urine,  traitée  par  l'acide  nitrique,  ne 
prend  pas  lu  teinte  verte  qui  indique  la  présence  de  la  inalièrc 
colorante  de  la  bile  Le  vomissement  noir  et  les  did'érenles 
hémorragies  révèlent ,  dans  les  deux  cas,  la  profonde  altëralioit 
du  sang. 

n  Dans  un  certain  nombre  de  cas  de  fièvre  jaune  à  la  seconde 
période,  et  comme  un  symplûmc  favorable,  à  l'ictère  héma- 
phéiquo  succède  l'iclère  biliphéiquc^  alors,  en  effet,  l'acidv 
aïoliquc  donne  avec  l'urine  les  mutations  de  couleur  qui  nppar- 
tiennent  à  la  matière  colorante  de  la  bile  (1).    - 

En  ce  qui  concerne  l'ictère  de  la  première  période  «le  la  fièvre 
jaune,  aucune  élude  n'a  été  faite  jusqu'ici  au  point  de  wxe  dr 
riiémaphcismc.  «  Le  savant  médecin  de  l'hùpital  Bcaujon  fit 
pari,  dil  M.  Nisscron  (2),  à  M.  Dutroulcau  de  son  hypolhèse,  à 
savoir:  que  ccUe  fièvre,  résultat  d'une  intoxication,  entrainanl 
une  dénutrition  des  plus  rapides,  pourrait  bien  devoir  sa  colo- 
ration iclcrique  à  la  nature  bémapbcir{ue  de  ses  trouble» 
circulatoires.  M.  Dutroulcau  adopta  entièrement  son  opinion, 
d'aulunl  que  les  urines,  dans  la  fièvre  jaune,  sont  d'une  colo- 
ration rouge  très- prononcée, cl  que  les  réactifs  les  plus  sensibles 
sont  impuissants  àdéccleren  elles  la  matière  colorante  delà  bile.  - 


(1,1  TroiVf  dn  maindits  dtt  rtfitns  intntropitattf ,  |>.  250. 
(3)  Ouvrage  rili',  p.  ti.^. 
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OLsrrrilion»  du  il<iclcur  Sainl-Vil. 

En  1856,  alors  que  je  poursuivais  les  rccliercbcs  sur  l'alburui- 
lutric  dans  la  ficvro  jaune ,  coramencces  en  1854  par  le  docteur 
Wallher,  à  la  Guadeloupe,  le  docleur  Saint-Vcl  remarqua,  le 
premier,  (|u'il  y  a  dans  la  fièvre  jaiuie  deux  iclères  : 

"  L'un,  constant,  carncU-ristiqne,  apparaissnnX  dès  les  pre- 
miers jours,  et  quand  la  morl  a  ëlé  Irop  prompte  se  montrant 
alors  sur  le  cadavre,  coincid,int  avec  un  ralenlissemenl  remar- 
quable de  la  circulation  capillaire  ;  c'est  l'iclèrc  spécial  de  la 
maladie,  celui  qui  lui  a  valu  son  nom;  l'autre,  accidentel,  n'ap- 
paraissant que  dans  la  seconde  période,  sans  gravité,  ne  se  mon- 
trant que  dans  un  nombre  limité  de  cas,  coïncidant  parfois  avec 
un  notable  ralentissement  du  pouls  ,  40  à  50  pulsations  par  minute, 
et  souvent  accompagné  d'éruptions  luronculaires.  L'iclèrc  carac- 
téristique ne  provient  pas  des  éléments  de  la  bile,  il  succède  à  la 
sclérotique  cl  nu  visage  à  l'injection  vive  qui  les  rougissait;  il 
annonce  un  étal  très-grave  tiunnil  il  prend  la  teinte  jaune  paille. 
L'examen  du  sérum  du  sangcl  de  l'urine  n'y  révèle  pas  la  présence 
de  la  bile. 

«  Le  second  ietùre  est  une  cboléniie;  il  est  aisé  à  reconnaître 
à  l'examen  clinique:  lu  peau,  lorsqu'il  apparaît,  devient  moins 
sèche,  brunit  et  passe  au  jaune  d'ocre.  Les  urines  qui  ne  tardent 
pas  à  se  rétablir  en  même  temps  que  les  autres  sympl«'»mcs, 
s'amendent,  sont  huileuses,  safranées,  teignent  le  linge  en  jaune 
et  donnent  avec  l'acide  nitrique  un  précipité  vert,  soit  isole,  soit 
mêlé  à  des  flocons  d'albumine,  Ce  précipite  vert  persiste  asse* 
longtemps  après  la  convalescence  (1).  » 

llumarquc-  do  M.  le  docteur  Clupuii. 

M.  le  docteur  Cbapuis,  qui  dirigeait  It;  service  de  l'iiùpital  du 
Saint-Pierre  à  cette  époque,  remarque  que  dans  la  ûcvrc  jauue 
les  symptômes  angiolhéniqucs  dépendent  de  la  congestion  du  sys- 


(t)  Tr»i(t  dti  m*(4dui  tl<s  iv^ions  interlroiiiralef .  |>.  3*2-1. 
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lr-n>c  ca|)iUaire  Jt-  la  ponu  l>I  ilos  muqueuses,  el  la  roulcur  j.tuno 
dc  celles-ci,  tics  muiliflculions  que  subit  la  «'on^jcstion  capilUirc 
par  suilc  de  b  défiimnation  du  sang;  mais  il  ajoute:  «  Si  nou» 
suivons  la  marche  de  celle  congeslion ,  nous  voyons  v  succéder, 
peu  à  peu  ,  tanlôl  une  coloration  jnuiic  pnille  de  la  peau  scmblalic 
à  la  leinle  de  la  chloro-anémie  cl  bien  dincrente  de  l'ictère  pro- 
duit par  la  sufTusion  bilieuse ,  ictère  qui  se  monlrc  aussi  dans  lo 
cours  de  la  fièvre  jaune,  mais  qui  a  une  signification  bien  diffé- 
rente de  la  teinte  jaune  paille  dont  je  parle  el  qui  tient,  comme 
relie  de  la  chlorose  el  de  l'anémie,  à  la  dèfibrinalion  du  sang.  • 
Pour  M.  le  docteur  Cbapuis ,  il  y  a  donc  aussi  deux  iclèrcs  dan.<( 
cette  maladie:  l'ua  dû  à  l'altération  du  sang,  l'autre  à  la  sut» 

(iision  bilieuse. 

Ojiinion  Je  M.  le  doclrur  Bollol. 

M.  te  docteur  Rallol,  qui  succéda  à  M.  le  dnctear  Chapaia 
comme  chef  de  service  en  1857,  admet  aussi  deas  espèces 
d'ictères  dans  la  6èvre  jaune. 

«  Ij'unc  apparaît  au  commencement  de  la  seconde  période  et 
se  manifeste  par  la  décoloration  de  la  face  el  une  légère  couleur 
safrancc  des  coiijonclives  et  de  la  peau,  surtout  sur  le  trajet  des 
gros  vaisseaux  ;  elle  coincide  avec  la  période  hémorragique  cl 
parait  produite  par  une  sorte  de  transsudation  du  sérum  hors 
des  vaisseaux  ,  ce  qui  lui  a  fait  appliquer  le  nom  rP ictère  séreux, 
ictère  hémorragique.  Elle  est  encore  caractérisée  par  Témission 
d^urinca  rouges  donnant  lieu,  par  l'acide  nitrique,  à  un  précipité 
albumincux  abondant,  de  couleur  grise,  tandis  qu'au-dessous  le 
Kquide  conserve  sa  couleur  primitive.  L'autre  détermine  une 
teinte  d'ocre  cutanée  plus  ou  moins  foncée  qui  apparaît  à  la  fin 
de  la  seconde  période  el  dans  ta  convalescence;  c'est,  selon 
l'auteur,  l'ictère  bilieux  propre  à  la  fièvre  jaune.  Elle  est  accom- 
pagnée d'urines  obscures,  visqueuses,  se  colorant  en  Tert  et 
donnant,  par  l'acide  awliqnc,  un  précipité  albumineux  variable 
en  quantité  (1).    •• 

(1)  R»|<rorl  «Jri  3"  irimiMilre  1857.  ArcbitMde  l'hApiltlde  Ssint-Pi«n«, 
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D'après  MM  li>s  docteurs  Cliapuis  el  Saiiil->  el,  l'iclërc  hémor- 
ragique serait  caractéristique  de  lu  fièvre  jaune  j  selon  M.  le 
docteur  Ballot,  ce  serait  l'ictère  bilieux. 

L'ictère  (icinorrat>iqae  fiait  «oitnii  au  coinim'neerneiit  dv  ce  tièclc. 

Cette  connaissance  de  l'ictère  hémorragique  date  du  cotumeu- 
cernent  de  ce  siècle. 

Desinouliii ,  dans  son  ouvrage  sur  Tétat  anatomiquc  de  la  peau 
cl  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  dans  la  Gèvre  jaune,  publié  en 
1S2'2,  parait  en  être  le  promntcur.  Il  aUrilnie  cette  coloration  à 
rélaborution  itiipriméeau  sang  dans  le  réseau  vusculairc  du  derme 
où  s'opère  une  congestion  ou  Fluxion  analogue  à  celle  qui  pro- 
duit les  hémorragies  de  la  muqueuse  intestinale,  précédée  tou- 
jours de  péléchies  el  d'ecchymose»  ;  c'esl  une  espèce  d'ecchymose 
générale. 

Pour  établir  son  opinion  ,  il  rappelle  l'ictère  des  iiouveau-tiés, 
indépendant  de  loulo  lésion  du  foie  et  provenant  sculcmenl  d'une 
altération  de  la  circulation,  la  coloration  j.iuiie  résultant,  chez 
certaines  races  d'hommes,  d'un  travail  moléculaire  dans  le  réseau 
vasiululre  et  le  corps  muiqueux  de  Malpighi,  l'intégrité  des  or- 
ganes de  la  sét-rétion  biliaire  cl  le  défaut  d'augmentation  de  celte 
sécrétion. 

"  Ij»  couleur  jaune  de  la  peau,  dit  Audouanl,  n'est  pas  due  à 
la  présence  de  la  matière  jaune  de  la  bile  tjui  produit  lictère, 
mais  au  (trincipe  euloraul  jaune  du  sang  qui  pénètre  les  tissus  ; 
le  principe  tioirâlre  moins  fixe  el  toujours  mêlé  aux  liquides  suit 
les  Itiis  de  la  pesanteur  et  donne  lieu  aux  ecchvmoscs.  « 

0|>init>n  de  M.  le  «loclrur  rellnrin. 

M.  le  docteur  Pellarin ,  dans  un  remarquable  travail  publié  en 
1870,  étudie  avec  cel  esprit  judicieux  qui  le  caractérise,  les  di- 
verses causes  de  l'ictère  dans  la  lièvre  jaune  ,  il  les  passe  avec  un 
soin  tout  particulier  en  revue  et  il  lis  rattache  ain  tnmblcf  *{cs 
fo/iflioiis  ifu  J'oie  et  aiiu:  ni  teint  innr  ifont  cet  organe  est  te  siège. 

"  On  a  distingué  ,  dit  il .  dcuv  sortes  diclôfcs ,  d'apii's  l'époque 
de  leur  a|»paiilion  . 
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«  l°C(.'lui(i(;  lu |iuiiiiôre  périoilc,  loujoui-s  peu  prononr^, 
prceèdc  quclqucl'ois  la  muladic  sous  ("orme  d'embarras  bilieux  i 
premières  voies; 

«   2"  Celui  de  la  seconde  période  cl  qui  persiste  après  la  me 
«   Quelques  auteurs  allribueiil   une  origine  diûTcrcnle  à 
deux  ielèrcs;  rardaiis  cette  lliéorie,  il  y  en  aurait  en  ellcl  deux 
qui  différeraient  par  leur  nature  bien  plus  que  par  l'époque ^^| 
leur  apparition.  Le  premier  est  dû  au  passa{];e  de  la  bile  dansas 
saiij;,  le  second   dêpendrail  de   l'élimination  spontanée  «J'uiie 
matière  colorante  jaune ,  venant  du  sang  altéré  ,  non  de  la  bîlcj 

lelcre  Jv  la  première  période. 

L'iclùre  delà  première  période  csl  d'une  explication  facile, 
d'iipn's  lui,  >■  il  se  rattacbe,  selon  toute  apparence,  à  l'iiypé- 
iliémie  du  Ibic  et  à  l'état  eatairlial  des  voies  biliaires. 

«   Le  petit  embarras  gastrique  et  bilieux  qui  précède  quelque- 
fois linvasioii  de  la  lièvre  jaune  est  déjà  une  expression  patbo- 
Ingique  affaiblie  de  ces  deux  états.  Les  symptômes  gaslro-bépa- 
liques  sont  toujours  très-vils  au  début.  La  sensation  spontané»- 
la  plus  pénible  el  la  plus  forlc  douleur  provoquée  par  la  pression 
ont  un  siéjjc  d'éleclioii  qui  correspond  toujours  au  rel)onJ  ÛÊm 
cartilages  des  buitièiue  et  neuvième  côtes  du  côté  droit ,  pré^l 
sèment  vers  le  fond  de  la  vésicule  biliaire  et  de  la  parlic  voisine 
du  l'oie  et  de  l'oslomac.  Mêmes  douleurs,  même  siège  dans  les 
lièvres  bilieuses  de  toutes  sortes.  Les  nausées  sont  constantes, 
mais  les  vomissements  ne  le  sont  pas  tout  â  fait  au  début ,  à  moins 
(|Uo  liuvasion  n'ait  eu  lieu  peu  de  temps  après  le  repas.  Qua^| 
il  y  a  dos  voniissenieiils  spontanés  ou  provoqués,  ils  sontchargR 
de  mucus  beaucoup  plus  que  de  bile.  L'augmentation  du  volume 
du  fuie  est  souvent  facile  à  constater,  mais  ({iielquoruis  lapcrci|fl 
sion,  cl  même  la'prcssion  exercée  dans  le  but  de  détcrmincrV 
limite  inférieure,  causent  tant  de  malaise  qu'il  faut  renoncer  à 
l'examen    Tels  sont  les  pnnci|iaux  signes  qui  indiquent  la  par- 
ticipation du  foie  a  la  maladie, 

En  1  SfiO  ,  j'ai  été  à  nn'mc  de  conslalcr,  dans  l>eaurnup  de 
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lin  nt'v<.'1op|)cinciil  iiolublo  du  iuic  sans  iluuleur  apjirvcialiU*  pour 

le  malade,  mais  se  rcvélanlà  l'oxploralion.  Cet  élal  élail  surloul 

nianifcslc  au  dtil)ul  de  la  période  de  rémission.  Les  vomissements 

et  les  selles  provoques  par  les  évacuants  ou  survenant  sponla- 

I      nénionl,  au  dclnit  de  l'invasion  surtout,  cttiiunt  composés  d'un 

I        liquide  ^daircux  ;  les  premiers  présenluienl  de  la  bile  à  l'état  de 

(liliiliou  et  de  mélan{^e  intime  avec  la  matière  visqueuse:  la  bile 

cl  le  mucus  provenant  des  voies  liiliaires  arrivaient  nînsi  mélan- 

:       gos  dans  t'esloma*  cl  l'inlcslin. 

^^B  IV  In  imlirliiilir  civunnc  cause  ilc  li>  L-LoliWmir. 

^V    •.  On  a  vafjuomenl  iuvoipiK  la  policliolie,  continue  iSI    le  iloc- 

f  Icui  Pelliiriiï,  pour  rendre  compte  de  l'ictère,  voire  même  des 
accidciils  graves  de  la  maladie  qui  seraient  le  résultat  de  l'inreclion 

L_<hi  sang  par  la  bile,  de  ce  qu'un  appelle  ebniiliémie  ou  cboléniic. 

^H  «  Lii  policliolie,  d'abord,  n'est  adrivissible  que  dans  ta  première 
période,  car  dans  la  seconde  tout  annonce  que  la  formation  de- 
là bile,  comme  des  autres  l'onclionsdu  foie,  est  {jravemcul  com- 
promise i  on  peut  se  demander  si  à  aucun  moment  de  la  fièvre 
jaune ,  la  sécrétion  biliaire  est  réellement  accrue .  car  il  v  a  ,  dès  le 
début,  une  suppression  si  complète  des  actes  difjeslifs,  une  telle 
perturbation  nerveuse, une  si  vive  irrilalion  du  côté  du  fuie,  ipie 
le  trouble  de  ses  fonctions  est  un  elTcl  plus  probable  de  ce  {>rand 
désordre  (|u'uu  aceroisscmeiil  d'activité. 

La  sécrétion  biliaire  est  intiMiiiilteule  ,  comme  les  runclîniiK 

restives  auxquelles  elle  se  rapporte.  Le  travail  de  la  di{;estiou 

ni  imprime    une   impulsion    périodique,  il    est   peu  probable. 

4|uand  celui-ci  s  airêle  tout  à  coup  comme  dans  la  (iévre  jaune, 

(|ue  le  foie  continue  à  produire  autant  de  bile  {[u'à  l'ordinaire  ; 

vomissement  est  toujours  un  des  premiers  clTcts  de  la  maladie 

lliand  l'estomar  contienl  des  aliments.  » 


Sccrvlion  ■!»  QliinJeii  mui|ucitK*. 

"  SU  y  a  une  sécrétion  (pii  paraisse  réellement  plus  active  dans 
plupart  des  hypérliémics  bépatiqnes  cl  ati  début  de  h  lièvrr 
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juuiH' ,  t  l'ht   I  (■!!<'  (les  [;l<iiiduU's  nauiueiisrb  ;  mais 

iiou  ))ltis,  au  moins  (laii»  ce  dcniier  cas,  <|u'un  iiliéiiuntéur  «k 

pou  lie  durci: .  >• 

Ik'saini'  des  causes  dv  l'icliîru  dv  h  (ireiuUTe  ppriodf. 

D'iiprès  M.  le  docteur  Pcliurin ,  qui  rattache  l'ictère  de  la  piv-  ! 
iiiicic  période  à  lélal  bilieux  r<'-i>ullanl  de  la  cuniprcssiou  de* 
lOtidutU  excréteurs  de  l'orjjaiic  l)i'-|>ii(<quc  cl  <lc  leur  irritalio» 
cjilarrhulc,  coïncident  ordifiaircniont  avec  son  liypérliëiuie,  il 
admet ,  pour  cet  ictère,  deux  cniiscs  principales  résidant  toutes  ic»  ' 
deux  dans  le  foicj  mais  l'une  en  dehors,  l'antre  en  dedans  des 
voies  d'exiiétion  de  la  bile,  ce  sont: 

•  1°  L'état  congestif  et  liypérbéiuitpie  du  fuie,  d'où  résulte 
nii  excès  de  piession  latiMale  exercée  sur  les  voies  iHliaircii 
par  les  capillaires  sanguins.  I«i  richesse  vasculaire  du  foie  fl 
te  mode  de  prop<i(^alion  île  \u  bile,  qui  parait  se  faire  par  une 
soiif  de  iillr:itiuri  iK-  celliiks  !ièpali<pic9  aux  origines  des  toii- 
duilb  excréteurs ,  (oui  coiiiprciidre  r|u'un  trouble  notable  de  U 
circulation,  [km  augriienlalion  de  l'atilux  du  sang,  puisse  en- 
traver réciiulemt'iil  de  cette  humeur  et  causer  une  stase  biliaire 
plus  ou  moins  étendue. 

«  2"  L'irritation  sécréloire  des  glandes  muqueuses  qui  se 
itévcIop[)c  parallèlement  à  l'hypérbémic  hépatique,  réclame  aussi 
une  large  part  dans  l.i  production  île  l'ictère  primitif,  à  cause 
lie  l'obstacle  direct  qu'elle  ap[ïorle ,  au  dedans  des  voies  bilidires. 
à  récuulemcul  des  liquides-,  soit  que  le  mucus  sécrété  en  trop 
grande  quantité  engorge  les  conduits  excréteurs,  soit  que  Im 
parois  luméliées  de  ces  conduits  en  rétrécissent  le  calibre    » 

Uc  In  i^tioliticiiiit'. 

L'idée  de  rinfection  cholihémique  du  sang,  selon  M.  le  doc- 
teur Pellurin  ,  ne  parait  pas  plus  l'ondée  dans  la  fièvre  jaune  que 
celle  de  la  pulicbolie ,  clic  se  base  sur  des  expériences  qui  senabicnl 
prouver  que  les  acides  liiliaires  sont  toxiques.  •<  Frerichs  a  repris 
celte  qurslion  cl  h  prouvé  par  de  nombreuses  expériences  l'inncv- 
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'mil»'  rnm(»li''lc  tlfs  iuidus  j^ims  cIc  la  bile,  lorsque,  av.iiil  Je  les 

faii'i:  iM'nt'trci  ilans  la  circulation  ,  on  a  eu  soin  tic  les  débarrasser, 

|»ar  l'alcool ,  du  iiiticus  qu'ils  coiilicnrienl  pour  éviter  l'obstruetiun 

mécanique  des  capillaires.  » 

letêra  de  la  dcutilinc  période. 

L'iclëre  de  la  dcuxièroe  jM'riode,  selon  le  médecin  dont  nous 
«lions  le  remarquable  travail,  serait  la  roulinualiuu  de  eeliii  qui 
a  eommrncé  à  se  iiioiilrer  dans  la  première  période.  L'ictère  (|im 
I  se  nianilesle  après  la  mort  et  qui  se  produit  dans  ta  plupart  des 
inalndics  où  la  eoloralion  jaune  de  la  peau  se  manifeste,  explique- 
rait celui  de  cette  seconde  pluisc  de  la  fièvre  jaune. 

«  A  l'époque,  dit-il,  où  la  (lèvre  punu  ctail  Iraîtée  aux 
Antilles  par  les  grandes  émissions  sanjjuines ,  on  voyait ,  après  une 
saiytiée  copieuse  qui  avait  jeté  le  Dialade  dans  un  étal  de  syncope 
nu  de  lypolbymic,  lu  face  se  couvrir  tout  à  coup  de  pâleur  et  des 
taclies  jaunes  que  dissimulait  auparavant  l'injection  sanguine,  se 
dessiner  en  même  temps,  sur  ce  fond  décoloré. 

■  Voilà,  ajoule-t-il ,  l'image  ûdèlc  de  ce  qui  se  psscdans  ces 
ictères  qui  se  développent  après  la  mort.  » 

J'ai  souvent  observé  ce  pliénoniène  au  début  <le  mes  études 
médicales,  alors  que  les  médecins  qui  dirigeaient  le  service  à 
cette  époque,  soil  qu'ils  a|ipartiu9scnl  à  l'école  pliystolog;iquc, 
soit  qu'ils  fussent  partisans  d'une  autre  doctrine,  employaient 
la  saignée  syncopalc  comme  moyen  éucrgique  de  traitement  dans 
les  premières  vingt-quatre  heures  de  l'invasion. 

Pendant  la  dernière  |>ériode  de  la  fièvre  jaune ,  remarque  M.  le 
iloctcur  Pellarin,  il  se  passe  quelque  chose  ilc  semblable  à  ce  que 
nous  voyons  arriver  sur  le  cadavre  -,  seulement  le  phénomène 
est  placé  ici  sous  la  dépendance  des  lois  pliysi(|ucs,  au  lieu  que 
là,  il  c.hI  régi  aussi  par  la  vie.  A  mesure  que  la  maladie  marche 
et  qu'elle  s'aggrave,  la  turgescence  sanguine  fait  jïlace  à  une 
rapide  anémie,  les  téguments  pâlissent,  il  n'en  faut  pas  davan- 
tage pour  que  l'ictère  paraisse  plus  développe  i  en  réalité,  il  ne 
fait  que  se  dévoilei .  La  cause  matéiicllc,  la  présence  de  la  bile 
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duiis  le  s;iii{^ ,  [iiroxislc  à  la  pùk'ur,  mais  l'cllti ,  <  «rsl-j 
couleur  jaune,   csl   iilors  eu   |»ai'ltc  ilissimulcc    |Kir    l'iujrciia 
du  i'<Jseau  c»pUlulrc:  cclte-ci  disparaissant,  la  jitunissc  se  t( 
mieux . 

M   L'ieliMc  que  l'on  observe  à  la  fin  de  l.t  maladie  est  donc I 
conliiiuatiori  de  celui  qui  a   coramcneé  à  sft   monlrcr  «laos 
première  (K-riodc  et  que  les  progrès  de  l'anéniie  ont  rendu  pl( 
up|)arLM)l;  tit.bis  ce  it'esl  pas  tout,  d'aulres  causes  inlervieitne 
peiulanl  la  période  urlvnamiquc  cl  conlribuenl  à  donner  à  l'iolm 

Lune  plus  {grande  iulcnsilo.  •> 
Il  esl  encore  une  théorie  complémentaire  des  causes  de  l'ictèi 
que  I  on  a  upprKpiéeàla  (ièvrc  jaune  vl  à  plusieurs  autres  n)aladic 
mx  inreclion  où  l'on  observe  la  couleur  jaune  des  li''{;uincnd 
rans  causes  locales  pour  l'e.NpIiquer-,  dans  ces  maladies  le 
aurait  perdu  la  propriété  de  transformer  el  d'utiliser  les  éléi 
de  la  bile. 

Il  Y  aurait  donc,  en  résumé,  pour  l'ictère  de  la  nèvrcjaSnS 
selon  M.  le  docteur  Pellarin  ; 

«  A.  Des  causes  qui  i-ésidciil  dans  le  foie,  ce  sont  : 

«  1°  Pendant  la  première  période ,  la  congestion  ,  riiypérliémii 
du  toic  cl  l'irritation  calarrlialc  des  voies  biliaires,  qui  af^issm 
en  mcUant  obstacle  à  rexcrction  •, 

«  2°  Dans  la  deuxième  périoile,  Crtat  exsangue  tiu  fait  ^ 
rhéinorrngic  iuteslhiaic  (pi'aclivc  la  ditfusion  biliaire  en  dimi-J 
ttuaitl  h  pression  hydrostatique  dans  les  capillaires  de  l'organci 
puis  In  sli'atosc  qui  parait  susceptible  aussi  d'enlraver  la  prof 
sion  de  la  bile  à  riiilérieur  des  lobules  et  dans  les  conduit 
excréteurs. 

"  rs.  l'^nfin  une  cause  plus  p,énérale  placée  en  dehors  du  foicj 
c'est  la  suppressiijti  de  la  transformation  et  de  l'emploi  de  la  hih 
passée  dan!>  le  san^'^  )thénoniùncs  dus  à  I  ailération  de 
liquide.    » 

Kn  présence  de  toutes  ces   théories  émises  par  des  hou3m< 
éclairés  el  dont  quelques-unes  sont  élavécs  d'expériences  t 
qui  senddenl  leur  donner  une  autorité  inrontrstabir  .  jr 
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m'itlislfiur  lie  piésciitor  ni.i  iiiodesle  opiiiinii  .1  I  emliuit  tics 
causes  aiuquellcs  je  crois  pouvoir  allribuLM  la  sutlusion  jaune  de 
h  (leuxirinc  période  de  la  fièvre  jaune;  tuais  je  ne  puis  me 
résoudre,  après  loulcs  les  épidémies  auxquelles  j'ai  assislé  et  en 
proscucc  des  nomlirouscs  autopsies  que  j'ai  faites,  ù  ne  pas 
essayer  d'exposer  ici  ma  manière  de  voir  à  ce  sujet. 

Au  point  de  vue  de  l'exactitude  du  laufjaye,  on  devrait  plut<jl 
donner»lc  nom  ûi'  suffusion  jottne  de  ht  peau  à  ce  |)héiiuiiiène , 
qui  se  produit  nu  «lécliii  de  la  période  léhrilc;  car  le  mol  ictère 
indiquerait  la  clioliljcmic  plus  ou  moins  marquée,  et,  dans  cette 
circonstance,  la  teinte  safranéc  de  l'cnvctoppe  cutanée  ne  peut 
lui  être  iUtriltuée. 

L'ictère  de  lu  première  période,  dont  parle  M.  Pcllarin ,  existe 
dcins  le  cas  où  la  fièvre  jaune  est  précédée  d  un  cmharrns  gas- 
trique et  où,  par  consé<|ucnt,  il  y  a  une  période  prodromiqiic  ^ 
mais  lorsque  l'invasion  est  subite,  que  la  maladie  saisit  l'homme 
en  pleine  sanlé,  ce  n'est  qu'après  la  période  fébrile,  au  moment 
de  la  rémission  qui  lie  celle-ci  à  la  sccondL*  période  (icléro- 
liémorra{];iquc)  que  son  apparition  a  lieu:  la  décoloration  de  lu 
face  en  est  le  précurseur,  on  le  voit  alors  se  montrer  sur  les 
pau|)ières  et  le  front,  au  sillon  naso-Inbial,  au  pourtour  des 
ailes  du  nc2,  sur  les  lèvres,  l'inférieure  surtout,  et  descendr*' 
le  long  des  parois  latérales  du  col  surin  poitrine,  où  il  s'étend 
sur  le  reste  du  corps  civ  suivant  le  trajet  des  gros  vaisseaux;  sa 
couleur  est  jaune  paille,  c'est  celle  qui  se  révèle  lorsi|ue  la  mort 
arrive  prématurément  :  l'aspccl  général  de  la  peau  est  sec,  comme 
parcheminé.  Ce  premier  ictère  coïncide  avec  le  ralentissement 
du  pouls  et  la  présence  de  l'ulhuminc  dans  les  urines ,  où  les  réac- 
tifs, à  cette  époque,  ne  décèlciTl  pas  de  traces  de  bile. 

L'ictère  bilieux  ou  celui  de  la  convalescence,  mais  qui  se  mani- 
feste, pourtant,  dans  certains  cas  graves,  aux  derniers joui"s  de 
la  maladie,  a  un  tout  autre  aspect  :  il  rétulle  de  la  suffusion  do 
la  bile  qui  coule  en  abondance  dans  les  urines  \  la  peau  est  d'une 
teinte  jaune,  vcrdàlrc  cl  présente  cet  aspect  luisant,  comme 
•savonneux  de  la  cliolilicmic. 
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Co  ileinicM    uk-rc  ne  se  pioiluil  que  lorsque  l.i  ûi'vn-  jju^ 
.'lyaiil  parcouru  loulcs  ses  pliascs,  Icud  ;i  la  convalescence;  il  «l 
accompagné   d'éruptions   furonculaircs,   d'abcèa;    on    pourrait] 
l'appeler  avec  raison,  dans  ce  cas,  Vicfcre  critique,  tandis  quel 
le  premier  serait  l'ictère  caractéristique  de  la  maladie. 

L'ictère  caraclérislique,  ictère  hémorragique  qui  apparaît  au] 
moment  où  rélat  du  sang  est  plus  apte  aux  hémorragies ■,  car  il 
cil  indique  lu  phase,  est  lié  à  la  décomposition  de  ce  li((aidc  et 
ne  peut  avoir  lieu  sans  ce  phénomène  à  quelque  degré  qu'ils* 
produise;  il  est  dû  à  l'impréjjnalion  du  tissu  lihreux  du  derme  par 
la  niatîèic  culuranlo  jaune  du  sérum:  c'est  l'cfTet  d'une  élabo- 
ration imprimée  au  sang  dans  les  réseaux  vasculaires  de  rctlc 
partie  de  la  peau ,  vers  laquelle  ils'étahlitdans  la  première  période,  | 
une  congestion  ou  fluxion  à  laquelle  succède  l'anémie  et  qui  est 
analogue  a  cellequi  produit .  dans  la  seconde,  les  licmorragindcs] 
muqueuses.  Elle  ne  se  horne  pas  a  l'enveloppe  cutanée  seule- 1 
ment ,  elle  s'étend  ;i  toutes  les  fibreuses  de  l'économie ,  colore  Ifïl 
séreuses,  la  membrane  interne  des  artères  et  des  veines,  le  lissu 
cellulo-graisseux,  les  cartilages  et  les  tendons,  la  sérosité  cl  U 
synovie,  enfui   le  tissu  inlcrlohuluire  des  poumons,    les  libres^ 
musculaires ,  ceux  du  cœur  surtout ,  et  donne  au  foie ,  en  teignant] 
la  ca[tsulc  de  Glisson,  cet  aspect  caractéi-isliquc  auquel  prend' 
aussi  certaincincnl   part  riiifillralion  graisseuse   de  ses  iohulcs 
cl  dont  on  a  fait  une  des  altérations  constantes  de  la  fièvre  jaune.  ' 
La  Huidilé  du  sang,  analogue  à  celle  que  Ton  remarque  chciles' 
scorbutiques,' explique  noJi-seulcinciU  la  sulTusioa  jaune,  parla 
facilité  «prarquiert  le  sérum  de  s'épancher  par  une  sorte  d'cjios-i 
mose  à   travers  les  parois   vasculaires,  mais  encore  les  autresj 
désordres  de  la  deuxième  [lériodc. 

Tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  attribuer  cette  fluidité  à  la 
diminution  de  la  fibrine,  laquelle,  lorsque  te  sang  est  tiré  de  la, 
veine,  n'a  plus,  à  cette  époque  comme  n  l'état  normal,  la  pro-| 
priélé  de  se  coaguler  et  de  se  séparer  de  ses  autres  cléments,  cdl 
qui  permet  à  ce  liquide  de  s'exlravascr  dans  les  tissus,  de  Irans* 
sudcr  du  «Icrmc  lorscjuc  celui-ci  a  clc  mis  à  dérouvert. 
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La  suCTusion  sponlancc  qui  a  lieu  immciliiitcincnl  après  la  mort , 
Itouvc  de  même  son  explicalion  ilans  col  élatgcnoral  du  sang, 
au  moment  où  la  circululion  s'arrête  :  l'imprcgnalion  du  dcrmt- 
par  la  partie  séreuse  a  lieu  très-rapidement;  elle  donne  instan- 
tanément, au  cadavre,  cette  Icintc  jaune  qui  fixe  quelquefois 
trop  tard  le  diagnostic  du  médecin.  Ce  phénomène  est  prouvé 
par  l'espèce  d'Iiumidité  de  la  peau  tient  l'épiderme  s'enlève  facile- 
ment douze  ou  quinze  heures  après  la  moi  t  et  simule  .'linsi ,  d«ns 
ce  cas,  une  altération  avancée  du  sujet. 

Prcsqu'en  même  temps  que  cette  imprégnation  a  heu,  ta  [lartie 
colorante  du  sang,  dissoute  en  quclqun  sorte  avec  la  partie  [das- 
tiijue  dans  la  portion  séreuse,  suivant  les  lois  de  lu  pesanteur, 
va  former  sur  le  plan  inférieur  du  cadavre  une  ecchymose  violacée 
ou  bleuâtre  qui  embrasse,  chez  les  sujets  pléthoriques  surtout, 
la  face,  le  col  cl  le  sommet  de  la  poitrine.  Celle  ecchymose  s'cfîacc 
sous  la  pression  prolongée  du  doigt ,  pour  laisser  paraître  la  teinte 
jaune  qu'on  observe  |)lus  facilement  sur  le  plan  supérieur. 

Du  reste,  à  l'aulopsie  j'ai  toujours  rencontré  tous  les  organes 
Lianes ,  teints  plus  au  moins  en  jaune.  Cette  Icinle  était  repartie 
sur  le  tissu  musculaire  auquel  elle  donnait  une  couleur  tirant 
sur  l'orangé.  Dans  les  cavités  où  j'ai  trouvé  du  liquide  citrin 
épanché,  ce  précipité  par  l'acide  azolique  n'était  pas  colon>.  en 
vert',  le  sérum  jaune,  séparé  du  sang  et  qu'on  recueillait  autour 
des  caillots,  donnait  la  même  réaction.  Celle  matière  jaune  ne  se 
comportait  pas  avec  les  réactifs  comme  celle  de  la  bile. 

L'ictère  existe  également  dans  la  fièvre  bilieuse  liémaluriquc, 
mais  il  y  csl  moins  intense  et  ne  procède  pas  avec  la  même  uni- 
formité de  marche  que  dans  la  fièvre  jaune.  «  Quelquefois,  tlil 
M.  le  doeteur  Pellarin  (1),  léger  au  début,  il  a  disparu  à  la  fin; 
d'autres  fois  la  peau  prend  seulenicnl  une  teinte  gris.ître  de 
ptomb  oxydé;  plus  souvent  enfin,  on  voit  aussi  comme  dans  la 
fièvre  jaune  un  ielèrc  intense  se  développer  rapidement  après  la 
période  d'excitation  aiguo.  •■ 


Cl)  OiiTrag«>  cité,  p.  118. 
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1  1"  ÉTAT  DU  SANG 

riANS  LA  FIÈvnE  JAUNE. 


Sur  II'  TïvaDl. 

Presque  tous  les  auteurs  signalent ,  dans  leurs  ubservalions  sar 
la  fiovrc  jaune,  la  grande  (liiiililc  il»  sang,  sa  dcfilirinalîou  et 
lu  ilirninulion  du  ses  gloliiiL-s  dans  celle  maliidic. 

Voici  ce  que  j'ai  vu  des  nombreuses  sai^^ées  que  nous  élloiu 
uppclés  à  pratiquer,  sous  les  divers  médecins  qui  emplovaifnt  ce 
moyen  au  début  de  la  période  inHammatoirr  : 

Ivliil  ilu  tan);  le  {ircmirr  jour. 

Le  sanjj  lire  do  la  veine ,  dans  les  premières  vingl-quatro  heures 
de  l'invasion,  quelle  que  fùl  la  dimension  de  l'ouverlure  qui  lui 
donnai  issue  (I),  élailtanlôl  noir,  tanlùld'un  rouge  éclatant.  Dans 
le  premier  cas  il  rougissail  par  son  exposition  à  l'air  en  se  refroi- 
dissant,  ne  donnait  presque  pas  de  sérum  cl  fournissail  un  caillot 
homogène,  ayant  assez  l'aspect  de  la  gelée  de  groseilles,  fanlc 
à  diviser,  peu  solide  cl  s'afTaissanl  en  partie  sur  lui-même  lors- 
qu'on l'enlevait  de  la  palette  cl  qu'on  le  plaçait  sur  unr 
ossielte. 

Ltal  (lu  MDQ  le  second  jour.  ^^Ê 

Le  second  jour  la  couleur  du  sang  clail  d'un  brun  foncé,  «r 
général,  lorsque  nous  renouvelions  la  saignée  de  la  veille. 
Le  caillot,  rétracté  sous  forme  de  godet ,  nageait  dans  une  grande 
quantité  de  sérum.  On  remarquait  sur  sa  surface  lant(^l  une 
couche  albutninoidc  plus  ou  moins  épaisse,  tremblante,  semi- 
transparente,  ayant  Faspcct  de  ta  gélatine,  et  à  travers  laquelle 


(I)  L'a  ijranJ  nnmltrT  t)n  inrdccina  atlm<.'t1cnt  i^ati  l.i  maniî-rc  dont  le  mie  tort 
dr  !•  reine  influe  beaucoup  fui-  h  Tormaliivn  do  la  couenne  ,  Tulfjaircinrnl  apprlr* 
tnfammaloire. 


SYMPTOM.VTOLOC.IE. 


".43 


Wi  ;n)trcc\ail  le  tMillot  ;  la  Iciiile  do  c«'llo  foutlu'  variail  cnlio 
If  (^1  ta  pcrlti  ,  If  jaune  el  le  vltI  -,  tuiilùt  un  réseau  à  laij^es  mailles 
laissait,  cuire  ses  intervalles,  la  surface  tUi  caillot  à  nu  ou 
lecouvcilc  d'une  pellicule  pxtiomenu ni  mince  Celle  couenne, 
dans  les  deux  cas,  n'avait  pas  plus  de  consislaucc  que  le  caillot 
lui-même  et  se  divisait  à  la  moindre  pression. 

A  partir  du  troisième  jour,  cl  à  mesure  que  lu  maladie  s'éloi- 
gnait de  son  début ,  le  sang  devenait  de  plus  en  plus  foncé ,  perdait 
Je  sa  consistance  el  le  sérun»  se  mêlait  au  cruor  ;  il  y  avait  ruplure 
d'équilibre  entre  la  fibrine  et  les  (globules 

"  Au  début  de  la  maladie,  t!it  Rochou.i  (1),  c'est-à-dire,  dans 
les  quarante-huit  premières  lieurcs ,  le  sang  est,  [ircsquo  dans 
tous  les  cas,  ce  qu'il  serait  chez  un  homme  en  santé  ;  ccpcndunl 
il  arrive  quelquefois  qu'en  sortant  de  la  veine,  il  est  d'un  rouge 
éclalanl ,  ce  qu'avait  remarqué  Rouppe  (2),  cl  alors  il  coule  avec 
une  grande  rapidité.  Sa  plasticité,  sa  sécheresse,  sa  rougeur,  que 
beaucoup  d'auteurs  regardent  comme  cooslanlcs  en  pareil  cas  (3), 
son  abondance  en  sérosité  on  le  peu  de  consistance  du  caillot  qui 
ne  manque  jamais  d'avoir  lieu,  suivant  d'autres,  surtout  chez  les 
faibles  el   débiles   (4),  m'ont  |>aru   exlrcraement   variables. 

(^uant  à  une  sorte  de  décomposition,  une  inipossibllité  de  se 
prendre  en  caillot  que  beaucoup  de  médecins  ont  regardée  comme 
s'observant  d'une  manière  spéciale  dans  la  fièvre  jaune  (5) ,  je  n'ai 
rien  rencontré  iï  cet  égard  que  je  n'eusse  déjà  vu  en  France, 
dans  une  foule  de  circonstances  oi'i  il  n'y  avait  pas  le  moindre 
soupçon  de  décomposition  putride. 

«  Lorsque  les  saignées  sont  faites  après  quarante-huit  heures 
de  maladie,  le  sang  se  trouve  couenncux  dans  [tcut-ctrc  la  moitié 
des  cas.  Voici  l'aspect  que  présente  la  couenne  :  tantôt  c'est  une 
simple  gelée  couleur  gris  de  perle ,  tremblante  ,  semi-transparente , 


(t)  OuTra(>c  ctt<l,  p.  157. 

(S)  D«  morb.  navij.,  p.  307, 

(3}  Pouppc  Ucsportcs  ,  fliiloire  de*  mataiiei  di  Saint-bominfMe ,  1. 1,  p.  ^l&, 
(4j  Liniiin|>.  Voyei  Sauraf^ci,  p.  20.  —  Rniiiipe,  ft#  «of*.  natif,,  p.  3CkS 
[A}  Lcblonil,  ObstTi'atiani  î«i-  lu  fiivTe  j^nut ,  p.   108 
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il'unt'  dcnii-lignc  a  une  ligne  (l'c|)alsseur  ;  clli-  rccuuvu-,  «>nli- 
iiaiii'mcnl,  toulc  In  surCncc  du  cnillol  cl  permet  de  le  voir  t 
travers  elle.  D'aulres  fois,  clic  forme  une  cspèec  de  reseau  t 
mailles  larges,  qui  laissent,  eulre  elles,  le  caillot  à  nu  nu  recoa- 
verl  d'une  pellicule  géUlincusc  cxlrémemcnl  mince.  Celle  varit-lr 
de  la  couenne  inHainmaloirc  n'a  guère  plus  de  solidité  que  le  re«le 
du  caillol,  elle  se  décliire  avec  l'ucililé. 

1  Dans  il'aulres  circonstances  on  voit  In  couenne  être  Lcau- 
coup  plus  épaisse,  depuis  une  jusqu'à  trois  lignes,  cl  quoiqu'elle 
conserve  toujours  un  aspect  gélatineux,  elle  est  d'une  couirtir 
tirant  sur  le  jaune,  moins  foncée,  rependant,  que  relie  de  lu 
couenne  picuréliquc,  un  |icu  moins  dense  aussi  ;  clic  l'crsl  eeprii- 
d.'inl  plus  que  la  variété  donl  nous  venons  de  parler. 

•>  Kn  général,  il  est  Hieheux  de  voir  le  sang  coucnneux  dan» 
la  gastrite  (1)-,  on  voit,  il  est  vrai,  guérir  quel(|ues-uns  Je* 
malades  qui  présentent  la  première  variété  de  la  couenne  infUiiu- 
muloirc,  mais  pour  rcux  chez  qui  elle  est  épaisse  et  dense,  il  me 
semlde  les  avoir  vus  tous  succoml>er. 

•  Ici  je  ferai  remarquer  que  l'état  de  la  couenne  inilamnialoirr 
est,  quoi  qu'on  ail  pu  dire  d'opposé  à  cet  égard,  un  indice  des 
plus  imporlanls  à  apprécier  dans  toutes  les  phlegmasies.  Ce  n'r»l 
pas  qu'elle  existe  dans  toutes  ces  maladies.  En  effet,  l'inflam- 
mation peut  être  si   [icu  considérable  qu'elle  n'inRuc  |m5  $tir< 
l'économie  d'une  matiièie  appréciable,  et  alors  il  n'y  aura  paSj 
de  couenne  sur  le  sang,  mais  clia(|uc  fois  que  l'on  rencontre  cette 
même  couenne,  on  peut ,  sans  crainte  d'erreur,  assurer  qu'il 
existe  une  pblegmasic.  Dans  plus  de  quinze  cents  fois  où  j'ai  eu  i 
occasion  d'examiner  le  sang  des  sai{]nées ,  je  n'ai  pas  rencontré  ' 
un  seul  fait  qui  fil  exception  à  cette  loi  de  la  nature. 

-  J'ajouterai  pour  compléter  le  pronostir  à  tirer  de  l'examen 
du  sang  dans  la  fièvre  jaune,  qu'il  est  généralement  de  bon 
augure  de  le  voir  ne  pas  présenter  de  couenne ,  comme  aussi, 
de  voir  la  couenne  diminuer  en  épaisseur  et  disparaître  par  les 
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saignées  siihsé<|uenlcs,  après  avoir  «'lé  jilus  ou  minus  tiian|iiff 
dans  les  nrcmières.  Au  contraire,  niiand ,  à  ilianuc  sai^ni'o,  b 


[)ri 


iqi 


couenne  nugmenle  de  densité,  d' l'épaisseur  et  devient  jaunâtre, 
la  mon  m'a  paru  inévitable  (l).  » 

D'autres  médecins  qui  ont  fait  dus  ubscrwations  analo(;ues 
sur  l'aspect  du  s&iiQ  des  sai()^oes,  disent  n'avoir  jamais  vu  lU: 
«oucnnc  sur  le  caillol  et  ne  pas  avoir  remarque  que  ce  liquide  fiîl 
plus  rouge  qu'à  l'ordinaire. 

La  rormalioii  de  la  couenne  à  la  surface  du  caillol  provient- 
elle  de  la  lenteur  de  la  fibrine  à  se  coaguler,  plutôt  qu'à  l'aug- 
menlation  de  ses  ])roportion8  ou  à  la  dimiuulion  de  colle  des 
globules  ?  «  Taïkl  de  cirronslanccs,  <lil  le  diulfiir  Alvarenga  [2), 

I  influent  sur  les  phénomènes  de  la  coagulation  du  sang,  que  la 
divei'f;c"ce  des  résultais  obtenus  à  ce  sujet  |Kir  les  observaleui-s 
tic  doit  pas  surprendre.  La  consistance  du  cuillul  varie  à  l'in- 

||      lîni  dans  les  limites  physiologiques,  sans  que  ces  difTérenccs  pro- 

[  cèdent  de  modifications  cbimiqucs  dans  ta  nature  de  la  (Ibrine. 
I.a  cause  en  est  dan.s  le  rapport  des  i^lobnles  avec  la  tibrine,  la 
(|unntitc  d'eau  cl  la  pntseacé  des  substances  qui  facililcnl  ou  rc- 

I  lardent  celle  coagulation.  De  même,  la  forme  du  vase  où  s'opère 
celle  coagulation ,  le  rapport  du  temps  nécessaire  pour  qu'elle 

j'  s'cfiTeelueet  celui  où  se  termine  la  préri|)ilalinn  des  globules,  etc., 
influent  sur  la  forme  et  la  nalurodu  caillot.  Kniîn,  la  production 
de  la  cuvclte  fibrineuse  est  égaieuient  liée  à  diverses  conditions , 
telles  que  la  forme  du  vase  et  la  (|uantilé  des  globules^  la  pro* 
portion  de  la  fdirine  n'ayant  qu'une  influence  secondaire  sur  ce 
phénomène,  d'après  le  professeur  Lebmann  (3).  D'antres  pbéno- 

I  mènes  de  la  coagulation  sont  encore  inexpliqués.  Ainsi,  le  san^; 
des  veines  liépaliques,  dans  lequel  M.  Lehmann  n'a  pas  rencon- 
tré de  fibrine,  coagule  ccpcndanl  mieux  que  celui  de  la  veitie 
porte  qui  en  contient  \  d'où  l'on  peut  conclure  que  la  coagulation 


CI)  florhoat,  Hichttch**  mr  /«  fièvre  jwnt,  cIm|>.  I ,  |>.  I&7-ICI. 

(3)  Analnnit  falkatoijii^uf  et  fymjiiomalolngiiiuf  rie  tn  pirrr  ftmnr ,  etf„,  p,  I3&. 
(S)  Prétiê  dr  chimie,  fihyi,  anim.  l'ari»,  185;».  |>.  I3G. 
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ne  doit  pas  être  attribuée  à  cette  substance,  du  moin? 

ment  (Ij.   " 

M.  le  docteur  Âinic,  en  parlant  du  !)<ing  tii-é  de  lu  veine,  dit 
«.  Il  est  plus  fliiido  et  plus  noir  qu'à  l'état  normal,  le  wog 
artériel  même  présente  ce  dernier  caractère,  ce  qui  le  lait  fort  pou 
différer  du  sang  veineux.  Il  a  dépassé  l'animalisation  par  l'in- 
Bamrnation  toxir|Uu  dont  il  est  atteint,  il  ra  la  porter  jusc|ue  dans 
les  (Icrnièrcs  radicules  artérielles,  les  surfaces  sur  lesquelles  il 
roule  participent  à  cet  état  Ouvrez,  en  effet,  les  artères  d'im; 
homme  mort  de  Sèvre  jaune,  tous  trouverez leui'S  tuniqoes in- 
ternes Injectées,  non  pas  de  cette  injection  qui  disparait  pur  le 
lavage  et  qui  n'est  qu'une  simple  îad>ibition  ,  mais  d'une  injn  lini» 
persistante  et  bien  réellement  inHanimatoire  (2).  • 

Le  docteur  Alvarenga ,  qui  a  observé  l'épidéraie  de  Lisbonne! 
en  I8j7,  dit  aToir  rencontré  ces  divers  états  du  sang  signalrà  par 
les  observateurs,  en  notant  que  dès  la  première  jiériode,  lorsque 
la  fièvre  et  les  autres  symptômes  d'une  vive  réaction  existaient, 
le  caillot  était  souvent  mou  et  sans  couenne,  de  sorte  que,  dans 
ces  cas,  la  démarcation  des  deux  périodes  serait  mal  limitée  quant 
à  l'état  du  sang.  Observé  an  microscope,  ajoute  le  même  auteur, 
avec  le  docteur  Figncira,  le  sang  ne  nous  a  jamais  paru  altéré  (3). 

Le  docteur  Chapuis,  en  1857,  fit  des  recbercbes  sur  la  quan- 
tité de  fibrine  contenue  dans  le  sang  des  malades  atteints  de  fièvre 
jaune  ;  il  constata,  dans  un  cas,  que  la  proportion  de  cet  élément 
constitutif  présentait  le  chiffre  fixe  par  MM.  Andral  et  Gavarrel 
dans  la  composition  physiologique  du  sang.  Le  malade  succomba 
rapidement,  présentant  des  pélérhies  ctdes  ecchymoses  général 
avant  la  mort. 

Il  est  incontestable  que  le  sang  éprouve  des  altérations  dans  i 
fièvre  jaune.  Déjà,  en  1723,  Simam  attribuait  à  cette  altératioi 
la  cause  de  la  maladie.  L'état  de  fluidité  du  sang ,  sa  dissociation , 


« 
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Qvaicnl  fra|)|iii  les  premiers  observateurs  qui  v  voyaient  le  résul- 
tat d'un  empoisonnemcnl  scplique. 

Dans  la  première  période,  le  sang  tiré  de  lu  veiiii;  ne  présente 
donc  pas  de  ciianf^emenl  notable-^  il  semble  contenir  une  propor- 
tioti  plus  considérable  de  fibrine,  ainsi  que  l'indique  la  couenne 
inllamnintoire  qui  recouvre  le  caillot. 

Ce  n'est  qu'à  partir  de  la  rémission ,  c'est-à-dire  nu  troisième 
jour,  que  la  défiluinalion  tendait  i'i  s'opérer,  qu'il  diminuait  de 
coagulabilité,  de  consistance  et  de  densité;  la  dissolution  avait 
lieu  en  même  temps  que  rabaissement  du  chiflre  des  globules. 

Le  sang  qui  s'écoulait  du  cadavre  était  noir,  poisseux  ;  il  con- 
tenait des  caillots  ambrés,  des  caillots  fibro-albumineiix-,  lors- 
qu'on l'abandonnait  à  lui-ménte  sur  la  table  de  l'umpbitbéàtre,  il 
se  coagulait  en  un  caillot  mou,  noirâtre,  nageant  dans  du  sérum 
jaune,  sirupeux  ,  d'un  aspect  huileux. 

•  MM.FIeury  etMonneret  nourrissaient  l'espérance  eu  1842, 
tlit  M.  le  docteur  Alvarenga  (1) ,  qu'on  parviendrait  à  découvrir 
l'altération  du  sang,  productrice  de  la  fièvre  jaune,  par  la 
connaissance  déjà  obtenue  des  altérations  constantes,  vérifiées 
dans  le  sang  et  les  organes  circulatoires.  Depuis  lors,  l'héma- 
tologie n'a  pas  fait  ua  pas  sûr  à  cet  égard-,  nous  nous  trouvons 
sur  le  même  terrain,  et,  sans  désespérer,  nous  croyons  qu'où 
atteindra  Irès-difficik-ment  ce  r/esifUrntuni.    » 


12»  DES  HEMORRAGIES 

DANS  LA   FIÈVRE  JAUNIi. 


Les  hémorragies,  lorsque  la  durée  de  la  phase  de  prostration 
leur  permet  de  se  montrer,  pourraient,  à  elles  seules,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit  (2) ,  constituer  une  période  ;  celle  des  hémorra- 
gies et  du  vomissement  noir. 


(1)  Ou>ra|{e  ci»#,  p.  147. 
Ca)  p.  479. 
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âte|;e  Jrs  hfUiuii'iiQies. 

Prcsqae  iDiis  lus  ui'(jiiucs  dans  In  fièvre  jaune,  pres<|iK>  (od(c 
les  ri>{;ioiis  du  curps  pcuvcnl  cire  le  siéjjc  d'Iicmorr.igies  ou  ilew 
liavasalioiis  saiij^uincs.  Elles  se  produisent  sous  riniluence  tL 
eont;estiuns  passives  qui  soiil  le  résultat  de  la  diminution  de  \a 
pinstîrilé  du  sang  et  sont  plutôt  dues  a  riilléralîoti  profonde  (k 
te  linuidc  qu'à  un  cil'orl  de  la  n^urc  poor  se  débarrasser 
l'oUnieul  délélèrc  de  la  maladie. 

Leur  di»i*ion  m  di'«\  rali'-gories. 

On  a  distingué  les  hémorragies  en  extérieures  el  intérieure». 

Le»  premières  sont   celles  dans  lesquelles  le  sang  rejeté 
di'liors  conserve  en  s'épaniliant  une  partie  de  ses  qualités  appa- 
rentes :  elles  ont  lieu  par  la  muqueuse  des  fosses  nasales,  de 
gencives,  de  la  langue ,  de  l'inlérieur  de  b  bouche,  des  conjonC 
lives,  de  l'oreille,  par  le  commenremeul  de  l'œsophage,  Ir  pht^ 
rynx  ,  l'eslomac  el  l'inlcslin  -,  quand  le  sang  de  la  gastrorrhagîi 
tm  de  l'enlérorrliafjie  n'est  pas  altéré,  comme  dans  le  mélanhrmc 
et  les  selles  noires,  par  la  muqueuse  vcsiealc,  par  l'olorus  clv 
la  femme,  la  vulve  el  le  vagin,  par  le  scrotum  chez  l'hoDin 
par  le  canal  de  lurèlre  et  enfin  par  ta  peau. 

Les  héntorra^^ics  intérieures  se  font  dans  le  derme  et  sasuper- 
(icie;  dans  ce  dernier  cas,  le  sang  est  retenu  par  l'épiderme  el 
forme  les  pétécliies  el  les  ecchymoses,  ou  bien  elles  ont  lieu  pro- 
fondément dans  l'épaisseur  des  muscles  ou  dans  leurs  inlerstîc 

C/esl  ordinairement  le  troisième  jour,  au  moment  de  la  déc« 
loralion  de  la  fa€e,  du  raleirlissement  du  pouls  et  de  l'apparilic 
de  l'albumine  dans  les  urines  que  commencent  les  hémorragie 


A.  HôiontiAcres  EXTÉnicCnES. 
lli'iiiorrnQioi  linQunlcs. 

Klles  débulenl  ordinairement  par  la  langue,  qui,  après  s'êl 
ilépoiiillée  de  son  enduil  ,  prend,  lorsqu'elle  esl  délergée, 
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tt'iiile  rouge  semblable  â  eelle  de  la  bellerave  ou  d'une  Ininehe 
«le  viaiule  crue-,  son  épilliclium  Icnd  ;\  s'écailler  Ces  |iro{;rès 
toulinucnt  sur  la  surface  de  l'organe  donl  chaque  papille  érigée 
esl  d'un  rouge  vif  à  son  sommet,  comme  si  une  goultelcUe  de 
sang  allait  s'en  échapper.  L'hémorragie  transsude  cl  coule, 
rtjelêe  au  dehors  par  expuilion. 

Souvent  au  lieu  de  disparaître,  i'cnduit  de  la  langue  brunit 
<iu  centre,  se  sèche,  et  le  sang  filtre  des  papilles;  sa  surlace 
<iorsaie  n'a  plus  alors  cet  aspect  lisse  e<  piqueté  de  rouge  qu'elle 
présente  dans  le  premier  cas:  la  langue  esl  aride,  raixornic, 
éraillée,  comme  rùlie. 

Les  héniorragies  linguales  sont  1res -fréquemment  observées 
dans  la  deuxième  période  de  b  fièvre  jauite  ;  elles  offrent,  par 
elles-mêmes,  très-peu  de  gravité  dans  la  majorité  des  cas  et  on* 
élé  considérées  tour  à  tour,  suivant  les  é|>oqucs  de  l'épidémie, 
comme  un  signe  favorable  ou  de  mauvais  augure.  Ainsi ,  en  1840, 
dans  sou  rapport  du  3*  trimestre  (l),  M.  le  docteur  Catel  remarque 
-lU»!  celle  exsudation  sanguine,  qu'il  avait  notée  dans  la  plupart 
des  cas  comme  un  symplùnie  favorable,  a  été,  dans  celte  circons- 
tance, fréquefnmcnl  un  signe  fâcheux,  tandis  que,  dans  son 
rapport  du  3""  trimestre  1841  ,  il  signale  que  l'hémorragie  de  la 
langue  s'est  montrée  favorable  nux  malades  qui  en  ont  été  atteints 
et  que  la  plupart  de  ceux  qui  ont  présenté  ce  symptôme  ont 
guéri.  «  iVous  avons  vu,  ajoute  le  même  médecin,  des  malades 
perdre  jusqu'à  trois  litres  de  sang  par  la  seule  exsudation  de  la 
langue  et  quatre  litres  par  le  nez  :  ces  malades  ont  guéri  (î).  » 

Urn)orra)ji('t  tic  la  bouclic  ou  «laiîialurrbagip. 

I>ii  muqueuse  buccale,  gengivale  cl  pharyngienne  est  le  siège 
d'écoulemcnls  de  sang;  le  bord  libre  delà  lèvre  inférieure  se 
couvre  de  fuliginosités,  se  fendille  et  donne  du  sang  par  ses  ger- 
çures. 


(I)   Arrbivft  (le  l'tiApil.il  ilc  Njnil-Tirirr. 

(S)  Ilajipiirt  ilti  3*  (riiiu-«trc  1811.  Arrliiti-t  dv  i'Iiopilal  ti«  Foil-ili'-rnnor. 
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],c  sanjj  exhalé  |)ar  la  bouche  esl  infect,  assez  ubondani  par- 

t'ois  ■■,  il  salit  les  coin  m  issu  res  labiales  et  les  joues.  M.  le  docteur 

Arnoux  a  vu  celle  exhiilulion  sanguine,   par  son  abondancr. 

occasionner  la  mort. 

IlLinoribagies. 

De  copieuses  hémorragies  se  font  assez  fréquemnient  par  Ir 
nei;  elles  ont  lieu,  lu  générul,  le  malin  ;  elles  peuvent  s'airéier 
d'elles-mèiiics  comme  des  opislaxis  ordinaires,  ou  persister  malfgré 
tous  les  hémostatiques  employés,  résister  même  au  tarapoune- 
menl  par  ta  sonde  de  Bellocq  et  occasionner  la  mort  du  malade. 

Leur  valeur,  comnte  signe ,  varie  au  point  de  vue  du  pronostic. 

«  Les  hémoringies  nasales  ont  été  plus  fréquentes  depuis  sii 
semaines  qu'elles  ne  l'avaient  été  depuis  trois  ans,  dit  M.  L<y 
forl  (1);  celles  qui  onl  eu  lieu  penilant  l'hivernage  de  1818,  do 
3"  au  À'  jour  de  lu  maladie,  ont  élé,  sans  exception,  l'indice 
d'une  mort  prochaine-,  au  conliaire,  dans  ces  derniers  temp». 
plusieurs  de  ces  hémorragies  <|iii  oni  duré  du  4*  au  8*  jour,  on! 
(taru  criliquescl  onl  élé  suivies  deguérison.  • 

J'ai  vu,  en  18d7,  chex  un  marin  du  commerce,  les  hémorragies 
nasales  paraître  chaque  malin  à  la  môme  heure  el  revêtir  ainsi 
une  espèce  de  périodicité. 

Hèaiorrogies  |)ar  la  muqueuse  oculo-palpébrale  rt  par  i«  conduit  ftudilif. 

Il  y  a,  dans  chaque  épidémie,  des  hémorragies  par  la  mu- 
queuse oculo-pulpébrule.  .\L  le  docteur  Calel  dit,  dans  son  rap- 
port sur  celle  de  1838:  ••  IVous  avons  observé  sur  trois  malade* 
une  légère  hémorragie  des  yeux.  »  Pouppé  Desportes  a  sigoalè 
l'écoulement  de  sang  par  l'oreille,  que  nous  avons  pu  constater 
nous-mcroeen  I8â2  el  en  1869  (2). 


Hômorraj^ic  du  (ibaryiii  el  Je  l'a!S(ipliAge. 
]l  n'est  pas  rare,  dit  Rochoux  (3) ,  de  voir  les  individus  atteints 

(t)   Rappurl  du  mors  de  ni.ii  1818.  Arcliitesdc  rii<'i|iilal  de  Forl-divFrancc. 
(i)  PiMippor  Oes|iof te» ,  lliiioin  dti  matadiet  i*  Saiiit-f>om}iiy»e ,  X.  I,  p.  I9K. 
(3i  OmrBgrrilr,  p.  19. 
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lie  fièvre  jaune  se  plaindre  d'une  vive  douleur  vci-s  l'isUime  du 
gosier,  quelqueTuis  |vlus  bas,  vers  le  milieu  du  cou.  Duns  ces  cas 
il  leur  arrive,  quel<]ucrois,  de  rendre  deux  ou  Irois  gorgées  de 
ung  pur  dans  les  efforls  qu'ils  fonl  pour  vomir.  I>orsquc  ces 
accidents  arriveiU  duus  les  premiers  jours  de  la  maladie,  ils  sont 
à  peu  près  insignifiants. 

Souvent  le  sung  n'esl  pas  rejeté  pur  après  sa  sortie  des 
vaisseaux  capillaires  \  il  arrive  que  plusieurs  malades  l'avalent  et 
ne  le  rejelleitt  que  (dus  ou  niuitis  decoiit|)usé.  Pareille  chose  arrive 
dans  l'héuiorragic  buccale  et  dans  rhémorragie  nasale.  En 
parlant  du  vomissement  noir,  nous  ferons  connaître  de  quelle 
importance  il  est,  pour  ne  pas  porter  un  faux  pronostic,  d'être 
(i&é  sur  la  source  d'où  vieut  le  sang. 

L'hémorragie  œsophagienne  et  pharyngienne  tardive,  accom- 
pagnée d'un  sentiment  d'ardeur  cl  de  couslriclion  qui  s'étend 
tout  le  long  du  cou  jusqu'à  l'eslomac,  est,  dit  Kochoux,  un 
symptôme  trés-fàcheux  et  indii^ue  toujours  une  mort  prochaine. 

Ui^niurragie  puliiiooaïre. 

L'hémorragie  de  la  muqueuse  pulmonaire  a  été  observée. 
Je  citerai  à  ce  propos  la  remarque  qtri  en  est  faite  par  M.  le  doc- 
leur  Ballot,  dans  son  rapport  du  S""  trimestre  1857  (1):  «  Mous 
avons  conslalc,  dit-il,  dans  ta  2°  |M*riode  delà  (icvrc  jaune,  sur 
trois  hommes,  deux  marins  et  un  soldat,  l'hémorragie  passive  du 
poumon;  chez  l'un  de  ces  derniers  elle  a  été  mortelle.  L'iiémor- 
mgie  pulmonaire  parait  rare  dans  la  fièvre  jaune,  les  auteurs 
l'indiquent  à  jieine  et  jusqu'ici  nous  ne  l'avons  pas  encore 
observée.   » 

Giislrorrlii|;ie, 

La  muqueuse  gastrique  est  la  principale  voie  ouverte  à  celle 
exhalation  sanguine.  Klle  s'y  produit  du  qitatiième  au  cinquième 
jour,  quchiuelois  plus  lût,  et  est  caractérisée  par  un  phénomène 


flj  \rcl»iïcs  do  l*li<*|>iUl  il«  Saint-rierrc. 
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qui  n  n|i|U'l<''  riklU'nlinti  de  luus  los  méiieiiii»  (|ui  ic  <  <    ;sms.  '  i' 
comme  iiti  signe  lalal  :  c'est  le  vomisscmcnl  noir. 

Vomitsrmeiit  noir. 

L  ii5|K-(-t  lie  ce  vomissement,  sa  couleur,  soit  apparition  ptr> 

que  cunsl.iiitc  aux  «leruièrcs  heures  do  la  maladie,  l'nnl  fail  n>i> 

sidérer,  nvec  l'ielère,  comme  lesvmptùmc  caraclérisliqiir  ;  aussi 

son  imporliinrc  est  telle,  dans  la  fièvre  jaune,  que  souvent  die  .» 

i'Xé  dcMjjncc  par  «■cite  appellalion  ;  l^oniito  preto  ,  maligna  caas- 

titiitçaodos  iiomitns  pretos,  dit  Rodrigues  de  Avreu,  dans/'/Zù 

torlologiii  nicdkn,   pour  désigner  celte  aiTcclion  que  Rilictn< 

'SaldaidiH  nomme  Epidemiu  tin  vomlto  preto,  dans  riHustracao 

nwilicn . 

Su  imiurf. 

lx*8  opiniouH  ont  dillérè  sur  la  nature  du  vomissenieiit  noir 
1.08  uns  l'ont  allriltué  au  produit  d'une  sécrétion  particulière  de 
la  muqiieuite  stomacale,  en  le  comparant  au\  ruHjjiiiosilés  qui 
recouvrent  l<'s  gencives,  tes  dents  et  les  lèvres  des  malades  dans 
les  lièvres  de  mauvais  caractère-,  d'autres,  à  la  prèsenc-c  de  la  bile 
allcrcc.  ^V  .  Dou.ddsun.  le  docteur  BancroQs,  sont  de  cette  opi- 
nion cl  disent  que  la  matière  noire  a  été  trouvée  en  quantité  coh- 
sidi'rahk'  dans  la  vésicule  biliaire  et  le  canal  cholédoque  aussi 
bi«n  que  dans  le  duodénum  et  l'estomac. 

I.a  cause  de  cette  erreur  vient,  sans  doute,  de  ce  que  sou- 
vent s\  l'«uloj)sic  des  cadavres  d'hommes  morts  de  fièvre  jaune. 
In  htle  contenue  dans  les  canaux  et  le  réservoir  du  l'oie  est  noire 
et  poisseuse,  cl  présente  aussi  une  grande  similitude  avec  cette 
matièn^  lumiogèiu',  lilaule,  noire  aussi,  qui  tapisse  la  muqueuse 
gastrique  et  duodénale  et  qu'on  rencontre  dans  toute  l'étendue 
de  l'intestin  grèlc.  Mais  si  l'on  ne  se  Iwrne  pas  à  cet  exanien 
superficiel  et  qu'on  étende  séparément  ces  deux  matière»  sur  troc 
surface  lil.mche,  par  cvcnqile.  une  table  de  marbre,  on  Tcmi 
que  celle  prise  dans  le  tube  tligestil"  donne  une  couleur  bislire. 
tandis  que  celle  fournie  piir  le  foie  donne  une  couleur  Tcrt  de 
bouteille. 
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I)n  rfsif,  liàtonsnousclf  le  dire,  ces  opinions, qui  ne  peuvent 
suukMiir  le  niuindrc  examen,  oui  élé  [jénéraleaicnl  .ibandonnées. 
Tous  les  médceins  s'accordent  aujourd'hui  à  rapporter  ce  phé- 
nomène à  sa  véritable  cause  et  i»  ne  voir,  dans  le  vomissement 
iioir.«iue  du  sanp  altéré  à  diirérenls  degrés;  de  là  le  nom  de 
mvlanhime,  sous  lequel  nous  le  désignerons  avec  Bally  [mêlas, 
noir,  aima  y  sang). 

Le  vomissement  noir  est  donc  le  resultal  de  l'hémorTagie  de 
l'eslomac  et  se  montre  toiijours  après  la  sulTusion  iclérique, 
(|uelque  léfjère  qu'elle  soit,  qui  signale  la  deuxième  période  de  ta 
lièvre  jaune ,  lorsque  celle  nialadie  tend  à  une  issue  (uiieste.  Il 
marque,  de  même  que  les  antres  héniorraj^ies ,  le  montent  de  lu 
dissociation  des  parties  constitutives  du  sang ,  alors  que  ce  liquide , 
s'échappant  de  ses  vaisseaux ,  Iranssudc  de  toutes  les  muqueuses 
de  l'ccoiiomie,  s'épanche  dans  le  parenchyme  des  organes,  dont 
il  truuhle  les  fonctions,  filtre  le  long  des  gros  Ironcs  vasculaires 
à  travers  leurs  parois,  s'amasse  en  loyers  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  se  dépose,  dans  les  cas  rares,  jusque  sur  la  sur- 
face de  la  peau .  à  travers  les  porcs  de  laquelle  on  le  voit  sourdre. 
De  toutes  les  muqueuses  de  l'économie,  c'est  celte  de  l'estomac 
qui  est  presque  toujours  appelée  à  servir  d'émoncloire,  ainsi  que 
nous  le  verrons,  dans  cette  grande  perturbation  du  système  cir- 
culatoire. 

Des  hémorragies  partielles  des  antres  muqueuses  ont  lien  en 
même  temps  i\\xc  la  gastrorrhagie-,  lorsque  la  portion  inférieure 
du  lube  digestif  en  est  le  siège ,  on  voit  le  sang  rejelê  par  les  vo- 
missements, altéré  dans  sa  couleur  par  les  acides  de  l'estomac  et 
une  sorte  décoction,  tandis  que  celui  expulsé  par  les  selles  est 
d'une  couleur  lie  de  vin  caillebotté  et  exhale  une  odeur  putride 
qui  dénote  une  rapide  décomposition.  A  la  suite  d'hémorragies 
aliondantes ,  s'écoulanl  par  la  partie  postérieure  des  fosses  na- 
sales, le  liquide,  avalé  par  le  malade,  a  pu  en  imposer  pour  du 
niélanhèmc;  mais  avec  un  peu  d'attention,  on  se  rend  compte  de 
la  source  d'nù  il  proviorii ,  car,  dans  ce  i'M,  il  est  en  caillots  et  à 
leine  altéré. 
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Il  csl  ;i  remarquer,  que  dans  chaque  é|nJéiine ,  il  v  a  ,  oulre  I 
voinisscmciU  noir,  une  tendanct*  plus  ou  mouisi  iiiar(|uéi:  atn 
autres  liémorragies  qui  établisseiil  leur  Heu  (rélecliun  sur  Icill 
ou  Iflle  muqueuse.  Ainsi  dans  ccriaiiics  ppidémifs ,  on  a  tu  I« 
hémorragies  de  lu  muqueuse  piluituirc^  de  la  liiiiguc,  prnloi 
miner;  duns  d'autres,  celles  du  côlpn;  mats  iiussi,  oa  co  voil| 
parmi  elles,  manquer  coropIclemeiU  ^  tomoin  ,  Louis,  qui  dao 
l'épidémie  de  fièvre  jaune  à  (Tilirallar,  s'étonne  de  ne  pjis  ave 
rencontré  d'épistaxis  \  la  gastrorrhagie  est  constante  cl  c^racl 
Kistique,  ainsi  que  nous  l'avons  dit. 

Causct  <|ui  iniluc'iil  sur  la  (cinto  du  voniincmml  Doir. 

On  conçoit  facilement  que  le  degré  d'abondance  de  l'eihi 
lation  sanguine  de  la  muqueuse  gastrique,  la  durée  du  séjour  dl 
sang  dans  l'estomac,  séjour  subordonné  à  l'étal  de  ce  viscèrcJ 
doivent  inlluer  sur  la  teinte  du  vomissement  noir. 

1"  Quand  la  gastrorrhagie  c«l  Icffcrc. 

En  cQel,  tant  qu'il  n'y  a  qu'une  transsudalion  légère  de  cetli 
muqueuse,  que  les  vomissnraents  sont  fréquents,  le  mélanhèo 
rejeté,  s'il  est  mêlé  aux  liquides  des  boissons,  prend  l'aspect  d'ui 
eau  trouble,  salie  pat:  du  limon.  Lorsque  c'est  du  mucus  gaslriqii 
qui  lut  sert  de  véhicule,  la  nature  primitive  du  sang  y  est  plus 
appréciable. 

I^orsque  les  contractions  de  l'estomac  sont  rares,  le  vomis 
nient,  dans  cette  circonstance,  prend  la  teinte  d'une  infusion 
thé  plus  ou  moins  chargée. 

2"  QiidiiJ  la  QJiilrorrhagic  t>al  obondanle. 

Mais  loi*6(jLic  l'exlialatiou  est  abondante  et  qu'elle  formel 
véritable  gaslrorrbagie,  le  mélanhènie  est  plus  coloré,  c'est  ulo| 
qu'il  parcourt  toutes  ces  nuances  qui  sont  le  résultat  de  l'actio 
des  acides  de  l'estonjac  et  d'un  eomnieucemenl  de  digestion  qu'il 
subit  dans  cet  organe.  Aussi  lorsque  les  vomissements  mettec 
un  long  espace  outre  eux,  les  matières  expulsées  ressemblent 


SY.MPTOMATOLOGIE.  âSd 

cRT  marr  dpcafe,  à  de  la  suie  délayée  dans  l'eau.  Comme  dans  les 
premiers  vomissements,  elles  sont  mêlées  aux  lisancs  prises  par  le 
lualade  ou  à  du  mucus,  et,  dans  ce  cas,  elles  rappellent,  par  leur 
coiiâistancc,  le  mecoidiim,  ou  celte  bile  noire  et  poisseuse  qu'on 
leticonlre  souvent  à  l'autopsie  et  qui ,  autrefois ,  a  servi  d'argument 
contre  la  nature  du  mélanhèmc;  tandis  que  lorsque  le  sang  de  la 
gastrorrliagic  est  à  peine  toléré  par  l'estnmac,  qu'il  est  expulsé  à 
chaque  instant ,  la  teinte  du  liquide  rejeté  tend  toujours  à  se  rap- 
procher de  celle  du  rou{je  et  offre  une  gi^ande  similitude  avec  de  la 
lavure  de  chairs,  de  la  saumure  ou  du  chocolat  dissous  dans  Teau. 

Quelquefois  l'action  des  acides  est  à  peu  près  nulle,  celle  de 
l'estomac  insensible  cl  le  sang  provenant  de  cet  écoulement  conti- 
nuel est  rendu  pur  ou  mêlé  aux  liquides  ingérés,  sans  avoir  été 
dénaturé.  On  a  vu  dans  quelques  cas  l'hémorragie  stomacale 
emporter  le  malade.  .M.  le  docteur  Aruou\,  dans  son  rapport 
du  troisième  trimestre  1856  ,  cite  le  fait  d'un  matelot  de  V Afri- 
caine qui  succomba  à  une  bémalémcse;  la  quantité  de  sang  rcjeléc 
par  la  bouche  était  environ  de  deux  kilogrammes. 

On  voit  des  malades  parfois  rendre  alternativement  de  la 
matière  noire  et  du  sang  altéré-,  ce  phénomène,  qui  étonne  au 
premier  abord  ,  s'explique  par  une  hémorragie  du  pharynx  ,  de  la 
langue  ou  d«'8  fosses  nasales  concomitante  à  la  gastrorrhagie  et 
s'écoulant  par  l'cesophagc:  ainsi,  lorsque  dans  le  premier  cas  le 
malade  vomit  noir,  ce  sang  provenant  des  autres  muqueuses  est 
mêlé  au  mclanhèmc  et  rejeté  avec  lui  et  passe  inaperçu',  tandis 
que  dans  le  second  cas,  lorsque  reslomac  a  été  évacué,  il  forme 
dans  cette  cavité,  bien  plus  rapidement  que  la  transsudalion  lente 
de  la  membrane  interne  de  reslomac,  une  collection  capable  de 
provoquer  son  expulsion,  en  excitant  les  contractions  de  l'urgane 
digestif.  Os  exemples  sont  excessivement  rares,  quelques-uns 
ont  été  observés  par  certains  de  nos  confrères  de  la  marine  ;  pour 
moi  je  n'en  ai  vu  que  deux  pendant  ré|iidémie  de  1856  à  1857. 

Après  la  muqueuse  gastrique,  celle  de  l'inlcstin  grêle  et 
surtout  du  gros  intestin,  est  la  source  qui  fournit  l'exsudation  la 
plus  abondante. 
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llmorr*gi«  inlMtinoU'. 

«  L'hémorragie  intestinale,  dit  M.  Pelliirin  (1).  est  ausii. 
n  la  fois,  un  syin|ilùme  et  un  élément  analon)U|uc-  qui  ne  foiil 
jamais  dèliuil  dans  lu  lièvre  jaune  grave.  Elle  se  révèle,  pendant 
la  vie,  par  le  vomissement  noir  ou  des  selles  noires;  mais  co 
symptômes  manquciil  quelquefois  et  ce  n'est  que  sur  le  cadarrr 
que  l'on  peut  toujours  conslitlcr  l'Iiémorragic.  » 

U|>ininQ  de»  aulnurs  h  snn  «ujrt. 

«  A  propos  de  l'hémorragie  intestinale,  les  auteurs  uc  se  sonl 
guère  préoccupés  que  d'une  seule  chose  :  est-ce  ou  n'est-ce  |ia* 
un  phénomène  d'origine  inllanmialoire  P 

«  Pour  la  plupart  de  ceux  qui  ont  vu,  dans  les  lésions  intes- 
tinales, une  iiiRiiinnialitm ,  la  question  agrandi  encore,  et  cctir 
inflanimalion  a  été  considérée,  non  pas  comme  un  simple  élément 
et  seulement  un  des  faits  constitutifs  dt-  la  maladie,  mais  couhdc 
la  cause  maléricllc  de  lu  maladie  cllc-nième  ,  qui  était ,  dans  cvttt 
théorie,  une  gastrite  suraiguê,  le  plus  haut  degré  de  la  gastro- 
entérite  des  pays  chauds.  » 


Ilf  y  onl  ru  le  rMuilat  d^uoe  plilagmatle  du  lube  Atgetlit. 

"  Rochoux  et  quelques  autres  médecins  en  chef  de  nos  colonies 
onl  été  les  principaux  représentants  delà  doctrine  qui  considère 
la  fièvre  jaune  comme  une  phicgmasie  du  tube  digestif. 

«  Cette  opinion  n'a  plus  que  quelques  partisans  attardés,  mai» 
la  promièrp  «pteslioti ,  celte  de  la  nature  inflammatoire  des  allé 
rations  intestinales,  est  souvent  diversement  jugée.   » 

Ri'[ii[iri|iii'>  di-  M.  le  doclfur  Pclluiin, 

•  Il  m'a  paru  le  plus  souvent  possible  de  distinguer,  dans  le 
lubc  digestif  cl  ses  annexes  péritouéales .  mésentère  cl  grand 
épiploon  surtout,  deux  sortes  d'allérations  : 


(15  irrkii(t,tf  mtJtùne  «avale,  [..  119,  |V«ri(r  1870. 
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D«-s  r(iu>-;rur»ro  plaqnes,gntMks  en  pciiUs.  suiterfirirllr^ 
ou  (troroïKlrs.  cnvAltiaaauil  qadqudflw  mut  ^nnAc  ttrmiuc  de 
ia  longueur  Ae  l'intcslia  et  pcnclranl  jusque  soas  l'ctivcioppr 
(KTiluoéalc  :  d'autrcsToi»,  rédailcs  à  i'cUl  de  petites  ccchyaioses, 
de  ptHéchies ,  de  lacbcs  semblables  à  des  piqûm  de  puces  ;  leur 
nature  n'c-st  pa&  douteuse.  Elle»  sont  causées  par  du  sang  sorti 
de  ses  vaisscaui  ;  ce  sont  de  véritables  liéœurrai^ies  intestinales. 
I^^  inacéralion,  l'examen  à  la  loupe  et  le  sealpel  uieltenl  cela  en 
t'vidcncc. 

«  V  Mais  il  y  a  autre  chose  que  des  rougeurs  )iémorni[;iqnes 
i-l  des  extravasiitious sanguines;  outre  l'injection  .î  prns  traits  de 
tout  l'appareil  luoiirnlérique,  on  trouve  aust>i  dans  l'eslomnc. 
l'inleslin  grêle,  quelquefois  le  grand  épiploon  et  d'autres  parties 
Ta.sculaires  du  péritoine,  de  l'injection  fine,  arliorisée,  répamlue 
eu  rongeurs  dill'uses.  C'est  surtout  dans  le  tube  digestif  (estomac 
cl  partie  supérieure  de  l'intestin  gi'éle)  qu'elles  sont  apparentes 
autour  et  dans  le  voisinage  des  plaques  hémorragiques  ;  il  y  « 
presque  toujours  de  ces  rascularisiitions  pénicillécs,  poiiitillécs, 
(|ui  ne  peuvent  être  attribuées  aux  processus  héniorragi(|ucs,  et 
paraissent  être,  au  contraire,  les  vestiges  d'un  élut  anlérieur 
que  l'hémorragie  n  en  partie  elTacé.   • 


t«l  itmploinef  (if  In  |)rrmlt'rc  ptTJutlc  annor.ci'til  un  l'Ut  irriUlif 
<1p  IVsIoiimc  l'I  do  la  |)arlio  6u|)rricurc  ili*  l'iiilfilin. 

•  Les  symptômes  de  la  première  période  concordent  avec  ces 
faits,  ils  annoncent  un  étal  irritatif  aigu  de  l'eslomac  et  de  la 
partie  supérieure  delintcstin.  Letronc  c<eliaque  hal  avec  énergie, 
comme  des  artères  qui  se  rendent  a  des  parties  en Hammées  ou 
bien  à  celles  que  l'on  a  séparées  par  vivisection  du  grand  svni- 
palbique.  Mais  ce  mouvement  iluxionnairc,  première  phase  de 
tout  travail  inflammatoire,  au  lieu  d'ulioiilir  à  une  inflammation 
\raie,  caractérisée  par  ses  produits  cl  ses  conséquences  les  plus 
incontestables,  pus,  cxsudiilions  nitrincuses,  épaississemenis , 
ramollissements .  ulcérations ,  ne  sert  que  de  pi clnHc  à  une  hémor- 
ragie. 
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]l  r«iil  lappoiicr  au  mode  iiiilaminiloire  l'éUil  anatoinîi)ac 
di'S  principaux  Tiscrm. 

•   Je  crois  cependant  qu'il  faut  rapporter  au  mode*  innammR 
loire  l'état  anatomique  du  foie ,  de  l'eslomac ,  d'une  partie  de  l'iii 
testin  et  de  leurs  annexes  pendant  la  première  période  de  b  fiôrr 
jaune,  de  même  que  celui  ties  reins  et  des  méninges;  non  pas  qt 
ces  organes  présentent  tous  les  signes  cliniques  de  l'innammatioai 
mais  c'est  parce  qu'ils  en  offrent  quelques-uns,  qu'il  on  resti 
souvent  des  vestiges  à  l'aulopsie,  et  qu'en  déûnilive  les  é\i% 
qu'ils  prcsenlcnt  se  rapproeheul  plus  de  ce  mode  anatomique  qo 
de  tout  autre.  Il  iiio  semble  diflicile,  en  effet,  de  ne  pas  Toif 
nuire  chose  et  plus  qu'une  simple  congestion. 

■   On  est  obligé  d'admettre  prestpraulanl  d'espèces  d'innSo 
malions  que  de  maladies  où  l'on  observe  des  phénomènes  infbm* 
matoires ,  tant  cet  état  univoque  est  susceptible  de  varier  II  y 
aurait  presque  de  l'absurdité  à  soutenir  aujourd'hui  que  la  6én 
jaune  est  une  plilegmasie  ;  mais  ne  sont  pas  phlegmasie  toutes  le 
maladies  où  il  y  a  des  étals  inflammatoires,  fussent-ils  même  Ine 
plus  complets  que  dans  la  fièvre  jaune. 

«   La  crâsc  du  sang  est  différenle  ici  do  celle  des  phlegmasirsi 
au  début,  cependant,  elle  en  ditlèrc  beaucoup  moins  qu'à  la  fini 

«  L'état  palbologique  que  présentent  l'estomac  et  plusicur 
autres  organes»  au  début  de  la  fièvre  jaune,  se  transforme 
bonne  heure  pour  Hiirc  place  à  des  phénomènes  d'un  autre  ordr0| 
mais  on  ne  peut  pas  nier  qvie  cet  état  consiste  en  une  congeslio 
sanguine,  active  et  fort  ressemblante  à  celle  qui  caractérise 
première  période  des  phicgmasies,  quoique  la  fibrine  paraiss 
avoir  diminué  de  proportion  dans  le  sang. 


L'hémorrogir  dr  l'iiilnlin  eti  fmiuc'i]1e,dani  In  cai  d'obttielM 
il  la  circuintirin  du  foie. 

L'hémorragie  de  l'estomac  cl  des  intestins  doit  être  examinée; 
un  autre  point  de  vue  jusqu'ici  très-négligé;  c'est  dans  ses  raj 
ports  avec  l'état  du  l'oie.  Les  hémorragies  de  l'intestin  sont  frc- 
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qiteiUfs  cinns  [es  affeclioiis  du  foie  qui  mellcnl  obstacle  à  la  cir- 
culation parCulc. 

M.  le  docteur  Pfll.iriii  se  deni;indesi  un  pareil  ohtitacle  existe 
dans  la  fièvre  jaune.  Il  ne  peut  se  |ironorJcer  sur  cette  question 
d'une  manière  certaine,  car  il  lui  n  été  impossible  de  pratiquer 
l'iiijeclion  du  foie  qui  seule  pourrait  la  résoudre.  «  .Te  suis  cepen- 
ilant  porté  à  penser,  continue  cet  observateur  judicieux  ,  qu'il 
»'él.»1j]it ,  pondant  le  dernière  période,  quelque  obstacle  de  ce 
•genre. 

•  On  trouve  souvent  dans  le  tronc  de  la  veine  porte  ou  dans 
ses  grosses  branches  de  petits  caillots  noirs,  mous,  allun{];6s,à 
charpente  fibriueusc,  peu  résistante^  j'ai  rencontré  également 
de  ces  coagulum  dans  quehjues  fièvres  pernicieuses  et  dans  la 
fièvre  hcniaturiquc,  sans  qu'il  y  eût  eu  d'hémorragie  intestinale  -, 
je  n'attache  donc    pas  d'importance  à   ces  petites  concrétions 

■  tMnguines.  Elles  ont,  du  reste,  les  caractères  de  celles  qui  se 
forment  dans  les  derniers  moments  de  la  vie  ou  même  après  la 
mort,  et  j'ai  toujours  trouvé  les  paroi.s  de  la  veine  parfaitement 
saines  dans  toute  leur  étendue,  mais  seulement  pâlies,  décolorées 
à  l'inlérieur. 

•  La  circulation  n'est  donc  pas  entravée  dans  les  grosses 
branches,  mais  reste- l-ellc  également  libre  dans  les  réseaux 
capillaires? 

«  La  seule  manière  satisfaisante  de  répondre  à  celte  question 
sérail  d'apporter  des  résultats  d'expérience.  Je  ne  sache  pas 
qu'on  ait  jamais  pratiqué  l'injection  du  foie  de  la  fièvre  jaune 
pour  savoir  si  les  capillaires  sont  libres.  Les  moyens  d'exécution 
m'ont  toujours  manqué  pour  le  faire.  A  défaut  de  preuve» 
directes,  si  j'interroge  les  résultais  de  l'examen  analomique,  tel 
qu'il  m'a  été  possible  de  le  faire,  j'y  trouve  quelques  inductions 
en  faveur  de  l'existence  d'un  obstacle  mécanique  à  la  circulation 
dans  les  capillaires  terminaux  de  la  vetnc  porte.    >• 

■  U  est  probable ,  en  elfet ,  que  les  altérations  constatées  dans  le 
foie,  slîise  biliaire,  infiltration  graisseuse,  diminution  du  volume 
de   plusieurs  cellules,   encore   que  chacune  de   ces  altération» 
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consUlércf  isoicmcm  ne  paraisse  pas  siisrvpliljlc  au  dc(;rèoii  clU- 
existe  ici  J'cnlravcr  la  oiroulalioii,  iic  sojil  rcpcndant  pas  8»i» 
apporlcr,  par  leur  réunion,  des  clii'in(;cnients  dan»  les  rapporlsj 
des  cellules  et  des  aciui  avec   U-5  réseaux  délicats  du  syslétne 
capiikirc.  Il  n'en  laut  pas  davantage  pour  que  ceux-ci  soient , 
en    certains  points,  comprimés,  dans  d'autres    iusuffisanimrfit 
soutenus  cl  quil  eir  lésulte  un  endiarras  île  la  circulation  ipif  la) 
diminulitiii  de  Taction  du  cœur,  pendant  la  deuxième  période  dej 
la  maladie,  va  transformer  en  arrêt  complet. 

«  Les  hémorragies  qui  se  font  dans  les  capillaires  généraui] 
peuvent  s'expliquer  par  l'altéralion  du  sang,  ralTaililisscinvttt 
des  impulsions  du  c^nur,  les  troubles  de  la  respiration,  la  dimi- 
nution de  la  tonicité  cl  de  la  conlractilitc  des  vaisseaux^  mais  il 
faut  quelque  chose  de  plus  spécial  pour  rendre  compte  de  la 
préférence  du  siège  qu'elles  an'ectenl  dans  la  fièvre  jaune  pour 
rcstomacct  l'intestin.  Les  altérations  du  foie  sont  bien  proba- 
blement la  cause  qui  fixe  si  constamment  ici  le  siège  de  l'hé- 
monagie  dans  la  muqueuse  des  voies  digestives.  1^  pathologie 
offre  de  nombreux  exemples  de  ces  hémorragies  par  les  capillairca 
d'origine  de  la  veine  porte,  quand  la  circulation  est  entravée  aui 
extrémités  terminales;  elles  sont  le  résultat  en  quelque  sort* 
mécanique  d'une  tension  vasculaire  anormalement  acrrue. 
faut  tenir  compte  encore  des  modifications  que  l'étal  pseudo- 
inilammaloirc  a  pu  faire  subir  aux  parois  elles- même»  dos 
capillaires  ;  enfin  il  va  sans  dire  que  les  autres  causes  générale* 
indiquées  prennent  aussi  part  aux  hémorragies  intestinal 
conime  à  celles  qui  se  font  dans  les  tissus  généraux. 

«  Mais  s'il  est  probable  que  riiémorragic  du  tube  digestif 
duc  en  partie  aux  dilBcultés  qu'éprouve  la  circulation  dans  les 
capillaires  du  foie,  il  est  évident  qu'elle  réagit,  à  son  tour,  sur 
l'étal  de  la  circulation  dans  cet  organe  et  qu'elle  a  pour  effel  d'|      i 
accroître  ranémie ,  l'étal  exsangue  qu'on  y  observe  toujours,  d^^ 
diminuant  la  tension  sanguine  dans  la  veine  porte.  •  •' 

L'hémorragie  intestinale  est  ordinairement  précédée  de  dou- 
leur» de  ventre  forl  intenses,  d'un  sentiment  de  pesanteur  pénible 
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B  1  hypogasIiT.  Le  saii(j  expulse  par  les  selles  esi  iiuir,  ues- 
félide ,  rcBscmlilaul  à  de  la  lie  de  vin .  Ces  selles  sont  ucconipagiiécs 
de  coli<)ues ,  du  téncsmc,  d'ardeur  insupportable  à  l'anus  qui 
s'excorie  autour  de  son  orifiee  el  Iranssiide  aussi. 

La  face  se  grippe  alors,  pâlit  sous  sa  teinte  jaune,  les  yeux 
s'enfoncent  dans  leurs  orbites,  la  température  de  la  langue 
s'abaisse  ainsi  que  celle  de  la  peau  dont  la  surface  se  courre  de 
sueurs  froides  visqueuses.  Le  pouls  tombe  ,  devient  dépressible, 
presque  filiforme,  augmente  de  fréquence,  el  le  rbytlune  bisfe- 
riens,  précurseur  de  riiémorragic,  qu'il  présentait  h  veille,  est  à 
peine  appréciable.  L'abdomen  se  gonfle,  l'baleine  ovygénéc 
n'a  plus  de  cbaleur,  les  évacuations  de  rinteslin,  à  mesure  qu'il 
s'emplit,  mettent  entre  elles  moins  d'intervalles.  La  quantité  de 
sang  rendue  par  vingt-quatre  heures  peut  être  évaluée  à  mille 
ou  quin/.e  cents  grammes.  Le  malade  tombe  dans  un  état  de 
collapsus  profond,  voisin  du  coma,  et  s'éteint  rapidement. 

J'ai  vu  celle  hémorragie  persister  cinq  jours  sans  entraîner  tii 
mortj  maïs  en  général,  lorsqu'elle  n'avait  pas  assez  de  durée  et 
qu'elle  n'était  pas  assez  abondante  pour  oocisionner  la  perte  du 
malade,  elle  constituait  uneciise  favorable. 

L'bémorragie  anale,  c'est  ainsi  que  l'on  désigne  babiuicllo- 
ment  celle  dont  nous  nous  occupons,  s'est  montrée  rarement 
pendant  l'épidémie  de  18 IG  à  la  Guadeloupe,  d'après  M.  le 
docteur  Rochoux  (l). 

Pouppée  Desporles  prétend  que  cette  bémorragic  abondante 
cl  arrivant  en  temps  opportun  serait  sans  doute  critique  comme 
l'hémorragie  nasale,  en  pareille  circonstance,  et  pourniit  «on- 
iribucr  à  amener  lu  guérison.  Souvent  pourtant  il  a  observé  le 
contraire. 

Hi'inorraijic  par  te  trruluin  et  le  pcrinrc. 

L'hémorragie  qui  a  lieu  par  te  scrotum  mérite  aussi  d'élrc 
notée.  A  fa  fin  du  troisième  au  quatrième  jour  de  l'invasion, 
voire  même  au  cinquième,  les  parties  du  scrotum  en  contact 


(1)  Ouvrage  citi'.  |).  Ht'i. 
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avec  la  cuisse  Cournisscnt  un  sninlcmcnl  séreux  \  le  malade  t-ii 

oblige  lie  relever  ses  bourses  .i  cause  de  la  douleur  qu'il  y  i'|>rou»t . 

Le  scrotum  ne  larde  pas  à  s'ulcérer,  Tépidcrme  tombe  |iar 
plaques  cl  laisse  à  nu  tout  le  réseau  vasculaîre  de  la  peau  de  celle 
partie  eldu  périuée^  alors  commence  la  Iranssudatioii  séro-san- 
{juinolciilc  qui  devient  plus  lard  rouge.  L'hémorni^ie  a  lieu  en 
nappe,  elle  se  fail  parcelle  voie  avec  plus  on  moins  d'abondancc^ 
cl  finit  par  cire  cause  de  la  mort. 

G;scas  se  sont  fréquemment  présentés  en  1852^  les  frictions 
d'iiuilc  de  houille  employées  alors  dans  le  Irailcmenl  de  la  fièvre 
jaune,  ont  dû  en  augmenter  le  nombre  en  favorisant  l'érosion 
de  la  muqueuse  scrolalc.  Pendant  l'épiilémie  de  1857,  ainsi 
qu'en  1869,  je  les  ai  rarement  observés.  En  I8î(i,  d'après  M.  le 
docteur  Lcforl,  les  éruptions  des  bourses  ont  été  fréquentes. 

HrinorroQic  par  l'uUVui. 

L'ulérus  est  une  voie  de  plus  ouverte  à  l'hémorragie;  aussi 
récoulcmeiit  de  sang,  dans  la  deuxième  période,  qui  a  lieu  |>ar 
cet  organe ,  même  à  l'époque  roenstruclle ,  doit  plutôt  être  consi- 
dérée comme  un  accident  funeste  que  comme  un  signe  indiquant 
que  l'économie  rentre  dans  l'ordre  nalurel  de  ses  fonctions. 

M.  le  docteur  Calel,  dans  son  rapport  sur  l'épidémie  de 
1838  (I),  cite  le  cas  d'une  malade  atteinte  de  fièvre  jaune  au 
moment  de  l'apparition  de  ses  règles;  malgré  leur  écoulement, 
les  progrès  du  mal  s'activèrent  el  la  mort  eut  lieu  le  cinquième 
jour  de  l'invasion. 

Une  autre  fut  prise  de  la  maladie  au  momcnldu  flux  ntonslrud 
et  fui  saignée  deux  fois  ;  malgré  celle  circonstance  elle  guérit. 

Les  médecins  qui  onl  observé  à  la  Nouvelle-Orléans,  pendant 
l'épidémie  de  1839  (2),  onl  remarque  que  les  femmes  qui  avaient 
réglé  pendant  la  durée  de  la  fièvre  jaune  en  avaient  généralement 
éprouvé  de  bons  effets. 


(f)  Ouïraj;*  nié,  p.  73. 
.3)  Ouvrage  rilr,  p.  270. 
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Dans  les  cns  où  lundant  l;i  [(rnodo  lu'morrajyiqiic ,  l'avorlc- 
ntcnl  s'esl  jiroduil  tlicv.  <lfs  l'cnimos  enccinles,  le  (K-colK-nicnl  du 
placeiila  ne  donufiil  pas  lieu  à  une  pcrtv  de  sang  nussi  g;ran(li: 
que  celle  à  laqucHc  on  devait  s'atU'iidrc.  Le  fœtus  clail  vivaul 
jusqu'au  momeiil  de  son  expulsion,  cl  poiiail  en  nnissniit  la  cou- 
leur icléiiquc  de  la  mère. 

Par  la  vessie  t\  l'urclrc. 

1a\  vessie,  le  raiial  de  l'urètre,  parlicipeul  aussi  à  celle  ten- 
dance générale  des  muqueuses.  Le  sang  est  rendu  quelqnePois 
pur,  muis  urdinairemeiU  il  csl  mêlé  à  de  l'urine. 

Lorsque  la  muqueuse  unHrale  csl  le  siège  d'un  suiiilemeul 
sanguinolent,  le  mcal  urinairc  s'excorie  el  s'ulcère.  Ces  accidents 
peuvcnl  sélendrc  à  la  membrane  inlerne  tlu  prépuce.  Dans  un 
cas  de  ce  genre  observé  cIick  un  inatelol  du  eonuncrce,  celle  partie 
du  fourreau  de  la  verge  fui  délruilc  par  une  large  escarre  annu- 
laire, résultant  de  la  gangrène  de  l'extrémité  libre  du  prépuce. 

Outre  les  hémorragies  nalurelles  ([ui  ont  lieu  pnr  les  mu- 
queuses, il  en  csl  encore  iraccideatelles  auxipielles  les  piqûres  de 
sangsues,  h  dénudaliou  du  derme,  les  plaies  el  les  ulcères,  quel- 
que superficiels  qu'ils  soient,  ouvrent  une  large  voie. 

Les  piqûres  de  sangsues  deviennenl  noires,  s'entourent  d'un 
cercle  livide  et  donnent  passage  à  un  filet  de  sang  que  ni  l'azotate 
d'argent,  ni  le  stylet  cbauETé  à  blanc,  ne  peuvent  arrêter;  il  en 
csl  de  même  des  hémorragies  fournies  par  les  surfaces  dénudées 
du  derme,  par  de  légères  coupures,  par  les  parties  ulcérées  de 
la  peau  et  dont  la  persistance ,  pour  les  dernières  surtout,  met  eu 
défaut,  hier»  souvent,  les  hémostatiques  les  plus  énergiques^ 
on  com|irend  de  quel  danger  doit  cire  cet  écoulement  incessant 
qui  a  lieu  du  quatrième  au  cinquième  jour,  alors  que  l'économie 
est  dans  un  dcnùment  complet  de  forces. 

Sticiir  Je  i.in[;. 
L'hémorragie  par  lu  siirlaee  externe  de  la  peau,  la  sueur  de 

3C. 
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sang  que  plusifuis  médecins,  lois  que  Bruce ,  Linuing,  Sauvag», 
onl  vraimoiil  obscrvodans  la  fièvre  jaune  es!  exlrèrocracnl  r»r«; 
lorsqu'elle  a  lieu  ce  n'est  que  vers  la  fin  de  la  maladie ,  c'est- 
à-dtie  du  4*  au  5*  jour. 

Telles  sont  les  hémorragies  qu'on  obserre  dans  la  deuiiènr 
période  de  la  Bèvre  jaune. 

«  En  dépouillanl,  dit  M.  Langellier  (i),  les  obserralîons  du 
trimestre,  nous  trouvons  que  les  88  cas  de  fièvre  jauno  tml 
donné  : 

»  Hémorragies  buccales 23  j 

•  Hémorragies  buccales  et  na-         r       Sans  vomissements 
sales 1 2  1  noirs. 

"  Hémorragie  anale 3  | 

«  Hémorragies  buccales  et  na- 
sales    13    Avec  vomissement  noir. 

«  Aucune  hémorragie 32 

-  Total 83 

L'bénkorragie,  continue  ce  médecin,  n'a  point  été  un  symp- 
tôme impliquant  un  danger  Inimincnl.  Une  fois  même,  dans  un 
cas  d'épistaxis,  elle  a  paru  èlrc  un  signe  terminal  favorable  de  la 
maladie.  Toutes  les  hémorragies,  lorsqu'elles  n'ont  pas  po^ëdé 
ou  accompagne  le  vomissement  noir,  ont  guéri.  Il  m'est  arrivé 
deux  fois  de  constater,  par  te  microscope,  la  disparition  des 
éléments  du  sang  pro venant  des  hémorragies  buccales  chez  les 
hommes  frappés  à  mort  -,  mais  ce  phénomène  n'a  pas  été  cons- 
tant et  mérite  une  longue  étude  avant  de  rentrer  dans  la  sympto- 
matologiede  la  fit-vre  jaune.  » 

Plaques  routes,  cccLynioscs  itc  [a  peau. 

Pendant  la  deuxième  période,  dans  quelques  cas,  la  peau 
présentait  de  larges  plaques  d'un  rose  pâle,  de  formes  irrëgu- 
Uères,  constituées  par  des  plaques  plus  petites,  à  peu  près  semi- 


(1)  ArcLivr*  Je  l'bûpiuS  Je  Saint-ricrrc,  sniiK«  1809. 
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lunahes.  î^es  premières  occupai«nl  le  Ironc ,  les  dernières  «talent 
it'pandues  sur  los  membres.  Leur  rougeur  disparaissait  sous  la 
pression  du  doigt  pour  faire  place  à  la  couleur  de  la  peau,  au- 
dessus  du  niveau  de  laquelle  elles  no  faisaient  aucune  saillie. 
Klles  laissaient  entre  elles  des  espaces  variables  dans  lesquels 
l'enveloppe  cutanée  conservait  su  teinte  ictérique  j  au  premier 
aspect  ces  plaques  ressemblaient  à  une  éruption  morbillcusc-, 
c'est  la  seule  forme  à  laquelle  on  puisse  les  comparer. 

Dans  d'autres  cas,  ces  plaques  étaient  remplacées  par  de 
larges  eccliymoses,  s'efTitçanl  aussi  sous  l'empreinte  digitale  «^li 
prenait  alors  la  teinte  caractérietique  de  la  peau  ;  celles-lu  étaient 
fréqucnles,  sur  le  tronc  stirloiil.  (^es  plaques  et  ces  ecchymoses 
sont  dues  à  la  stagnation  du  saufj  dans  les  réseaux  vaseulaires  du 
derme  et  sont  aussi  la  conséquence  du  mouvement  fluxionnairc 
qui  a  lieu  vers  b  peau  et  les  muqueuses,  elles  (inissenl  par  dispa- 
raître et  par  faire  place  entièrement  à  la  teinte  jaune  de  la  clinli- 
iiémie  lorsque  le  malade  alteint  la  convalescence. 

Sugillntiorii. 

Les  sugillulions  et  tes  plaques  sanguines  commencent  souvent 

à  se  montrer  d;iiis  les  derniers  moments  de  la  vie;  elles  cnva- 

bissenl  promptunient ,  après  la  mi>rt ,  toutes  tes  parties  déclives  du 

'cadavre 

r.yanotc  de»  oiigiri. 

On  voit  apparaître  la  cyanose  cccKvmoliquc  des  ongles  dans 
la  période  de  coma  ou  nicme  auparavant  :,  elle  acliève  de  se  déve- 
lopper après  que  la  vie  est  éteinte. 

Pt'loclnt-g. 

Les  pétécliics  se  moittrenl  sur  les  membres,  le  tronc ,  parrtcu- 
lièremenl  sur  la  poitrine.  Elles  paraisscnl  ordtiiairiMiient  du  ciu- 
cpiîème  au  sixième  jour  et  précèdent  eu  général  la  iiioit.  Je  les  ai 
vues  sur  un  sujet,  le  marin  i\itus,  du  IJr/izaire,  dont  la  fièvre 
jaune  avait  revêtu  la  forme  apy  rétique,  se  manifester  au  troisième 
jour  de  l'invasion  ;  le  malade  mourut  le  lendemain. 
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Cliisolm  remarque  avcf  beaucoup  de  raiâoti  (I)  c|iic  IfS  prtll 
iiiartjues  niU(;oàtrus  qui  s'observent  sur  le  cou ,  In  poilriiie 
il'autrcs  parties  de  la  peau  des  sujets  atteints  de  (lèvre  jaune  ne 
sont  pas  à  propremctil  jiarler  des  pëtéeliies.  En  eiTet,  il  y  a  dati» 
celle  sorte  d'éruption  un  travail  local  qui  semble  luânqucr  dai» 
celle  qui  nous  occupe,  et,  par  suite  de  ce  travail,  des(|uama(ion 
de  l'cpiderinc  quelques  jours  après.  Certains  médecins  assurent 
uièiiie  que  ce  phénomène  ne  manque  jamais  d'avoir  lieu  dans  le 
typhus  coula{^icu\. 

Les  pctéchics  sont  de  véritables  lién)ori*a{jics  du  ri'seau  rou- 
queux  que  répidenne  seul  recouvre.  Elles  l'oriucnt  de  petites 
taches  d'un  rouge  obscur  violet,  tirant  sur  le  bleu  cl  toujoun 
plus  ou  moins  livides  j  elles  ont  depuis  un  jusqu'à  dix  cl  quin/c 
xnilliuiètrcs  de  diamèlre. 

Les  ecchymoses  ditTèrenl  des  pèléchies  en  ce  qu'elles  sont  plus 
grandes,  (|uolques-unes  alteignenL  une  étendue  de  dix-huit  et 
vinj];t-cinq  ccnlimèlres.  Elles  sont  ordinairement  violettes,  quel- 
quefois noires,  ce  qui  a  fait  croire  à  beaucoup  d'auteurs  qu'il 
y  avait  gangrène  de  la  peau.  La  quantité  de  sang  cxtravasé  qui 
les  forme  est  plus  abondante  et  pénètre  plus  prolundément  le 
derme  «juc  dans  les  pcléclaics  dont  l'apparition  précède  loujour» 
la  leur. 

Il  se  fuit  des  épanchemenls  sanguins  dans  les  membres,  Cv» 
é[iancliemenls,  pareils  à  ceux  qu'on  remarque  dans  le  scorbut,  ont 
Heu  dans  les  interstices  musculaires  ou  dans  l'épaisseur  du  muscle 
lui-même  dont  ils  écartent  les  fibres.  Ils  détruisent  les  aponé- 
vroses et  se  font  jour  jusque  sous  la  couche  graisseuse  soiis- 
culanée  qu'ils  imprègnent, 

H.    llKUURnAUlES   tMTEnNES. 

ni'Minrrjjjivs  îiilcniiuiculaim. 

I^es  hémorragies  inlermusculaircs  s'annoncent  par  des  syinp- 


I'    in  F.tniii  nn  llif  malifinaiit  put ,  fl-  .p.   Il  |. 
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laissent  atieun  «loulo  sur  leur  apparition ,  et  leur 
lirminaison  est  toujours  fn laïc. 

Le  niiilade  su  plaint  d'un  engourdissement  pénible,  d'un  scnti- 
iijcnl  de  constriction  douloureuse  siégeant  dans  un  membre, 
liieiitôl  une  douleur  vive  ponpitivc  remplace  cette  sensation,  et 
la  peau  correspondante  à  l'endroit  où  se  localise  celte  douleur 
prend  une  teinte cochymotiquenianircste.  A  mesure <|uc  répaiichc- 
inciil  aiif^mcnle,  la  collcclion  sanjjuinc  s'cxlravaso,  le  volume 
du  nicmljre  s'accroît ,  ses  mouveinenls  déjà  difficiles  deviennent 
impossilvles,  la  peau  cjut  le  recouvre  liAse,  tendue,  est  luisante, 
sensilile  et  rénilentc  au  Imulicr^  coniplélcuiciit  envnliiu  par 
l'cccliyniose,  sa  lenipéralure  s'aliaisse  :  la  tonipression  de«  gros 
troncs  vasculuircs  est  un  obslaclc  à  la  circulation.  Les  douleurs 
sont  incessantes  et  arrachcnl  conliiiuellenienl  des  plaintes  et  des 
cris  au  malade  quand  on  toucbc  le  membre  aOeclé  surlout,  et 
souvent  lorsque  la  mort  n'a  pas  mis  un  terme  à  ces  souCTrunccs 
atroces,  on  est  forcé  de  porter  te  bistouri  dans  les  chairs  cl  de 
débrider  largement  pour  éviter  la  g;ingrènc  cl  donner  issue  à  ce 
sanj;  noir  et  [loisseux  ditiit  les  tissus  sont  iiiLillrés. 

C'est  souvent  seulement  une  ecchymose  plus  large  cl  plus  fon- 
cée qui  engage  à  porter  riiistrutucnt  sur  le  siège  de  riiétnurragic. 
On  trouve  alors  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  les  fibres  mus- 
culaires sous-jncenles,  pénétrés  d'un  sang  noir,  décomposé,  ayant 
déjà  subi  un  coninienccmcnt  de  putréfaction  cl  exhalant  souvent 
une  odeur  très-fétide.  Quand  l'épanclKtiienl  sanguin  est  récent 
il  n'y  a  pas  de  mauvaise  odeur. 

Les  hémorragies  iiUcrmusculairos  pourraient  seules  amener 
la  mort  parles  désordres  qu'elles  cnlniiiicraicnt  iiiévttaldeincnl , 
f>\  le  malade  survivait  [ongtcui[>s. 

M.  le  docteur  Catel,  dans  son  rapport  du  3°  trimestre  1841  (I), 
parle  de  plusieurs  cas  d'eïlravasalioii  sanguim'  «biiis  les  inendiics. 

"  Mous  avons  observé,  dit  M.  le  ilocleur  l't.dlut  ("Jj ,  (dusivurs 


(I)   Archives  (l«  ^lll^|1il.ll  ilf  l'ml-dc-FiaïKt', 

O^  Ra|>P'irl  ilu  2'  liinir»ln'  18J7.  Airliivrj  Je  l'liA|iiial  dv  Sainl-ririrc, 
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cas  ilênumics  èp.iiu-lienicrils  intcnnusculuires  ;  il  u'v  a  ru  liu 
Quèrisun  pour  aucun  ilc  ceux  qui  l'ont  prësculè.  Deux  lionime« 
qui  ont  oft'ert  de  nombreuses  péléchies  ont  succontlx''!  rapide- 
ment. X 

13"  DU  VOMISSEMENT  NOIR 

DANS  LA  rtÈVRE  JAUNK. 


Kpoque  de  ton  apparition. 

C'est  vers  le  Iroisîf'inc ou  qualrième  jour,  avons-nous  dit,  que 
les  vomissements,  qui,  jusque-là,  n'offraient  rien  d'alairoant, 
prennent,  tout  .i  coup,  une  routeur  oararlrrisliqne  el  si;  foureut 
{]ra«Uielk-mcnt. 

Il  |"Mi(  iiir*enir  sans  (;r«Jplion  de  l^inlct. 

Pourtant  il  n'est  pus  ni*cessuirequc  les  matières  rejelées  passent 
jiar  toutes  les  teintes  que  nous  avons énumérécs,  avant  «l'arriTer 
à  celle  qui  apparlient  an  mêlnnlicnie  proprement  dit.  Celte  variété 
de  nuances  ne  s'observe  que  lorsque  la  susceptibilité  de  l'estomac 
ne  lui  permet  pas  de  garder  les  boissons  ingérées^  mais  dans  lo 
cas  contraire,  le  premier  vomissement,  lorsqu'il  a  lieu  avant 
la  mort,  peut,  sans  transition  aucune,  présenter  la  coloration  U 
plus  iioircdc  CCS  évacuations  de  la  fièvre  jaune. 

I-^Ul  iiiii  h  prcÊcde  rhet  qucli|Uo«  iuj«U. 

Le  voinisscmenl  tioir  est  précédé,  cbez  quelques  sujets,  d'ua 
mieux  qui  se  manifeste  par  lo  calme  le  plus  parfait,  par  une  cer- 
taine appétence  pour  les  aliments,  pour  le  vin  surtout.  Les  dou- 
leurs cessent ,  rinlclligence  esl  nelte ,  le  malade  demande  à  réparer 
ses  forces  en  prenant  de  la  nourriture,  il  vent  se  lever  de  son  lit 
et  murcbcr,  mais  lorsqu'il  s'est  promené  pendant  quelques  ins- 
tants dans  la  sullc,il  é|)iouve  des  nausées,  ainsi  que  j'ai  vu  Cl 
fait  se  reproduire  plusieurs  fois,  el  lance,  par  la  bouche,  des  flots 
de  molunbème. 

Dans  d'nuircs  ras,  lorsque  les  pbénomène»  alaxiqnes  se  nani- 
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restent,  un  sentiment  dv  gêne  et  de  défuillance  donloureuse  ii 
IVpigasIre  annonce  ce  redoutable  symplùme  ;  le  malndc  s'agite, 
il  est  in(|uiet ,  change  à  chaque  instant  de  décubilus ,  se  jette  d'un 
coté  et  d'autre,  et,  au  milieu  des  cris  et  des  efforts  de  vomisse- 
ment, il  rejette  la  matière  noire. 

Eut  de  mirux-élrc  i[ui  le  suit. 

J'ai  vu  quelquefois  l'évacunlioii  de  l'eslomac  être  suivie  d'un 
ecnlimcnt  de  mieux-ètre  et  accompagnée  d'une  certaine  réaction 
vers  la  peau  qui  devenait  douce ,  tialltueusc ,  se  couvrait  d'abon- 
dantes sueurs  lièdes  dont  la  température  se  soutenait  :  le  mala<lc 
éprouvait  un  véritable  soulagcmcnl. 

Dans  quelques  cas  qu'on  oliservail  surtout  au  déclin  des  épi- 
démies, celte  réaction  ,  lorsque  les  vomissements  noirs  cessaient , 
semblait  la  transition  par  laquelle  le  malade  était  conduit  à  la 
cuiivalcscence:  mais  le  plus  ordinairement,  la  gastrorrhagie  se 
reproduisait,  et,  en  aOTaiblissanl  les  forces  vitales,  elle  rappro- 
chait le  moment  de  la  morl. 

I.'oslonmc  puul  f  Ire  coniidéré  comme  an  éinoncloire. 

Ne  peut-on  pas  considérer,  dans  celle  circonsinncc,  la  mu- 
queuse gastrique  comme  un  énioncloire  destiné  à  alléger  la 
circuliition  contaminée,  à  débarrasser  l'économie  d'un  sang 
chargé  de  principes  mor!)igénes,  d'urée,  entre  autres,  dont  la 
pi"éscncc  imprime  au  système  nerveux  une  incitation  fâcheuse 
cl  constitue  un  empoisonnement  urémiquc,  consécutif  à  l'em- 
poisonnement miasmatique  et  4]ui  devient  plus  grave  sous  cette 
inRuence. 

J'ai  fréquemment  remarqué  que  lorsque  le  vomissement  noir 
est  abondant,  la  suppression  des  urines  ayant  lieu,  l'intclligcncu 
du  malade  est  parfaitement  saine,  claire  et  lucide,  qu'il  jouit 
d'une  grande  tranquillité  et  que  ses  souffrances  sont  presque 
nulles,  mais  que  lorsqu'après  avoir  été  copieux,  ces  vomissc- 
mcnts  vienitenl  à  diminuer  en  notable  proportion  ou  qu'ils  sont 
peu  abondants,  sans  amélioration  aucune  dans  les  fonctions  uri- 
(laircs ,  le  cenreau  est  pris  d'excitation ,  que  le  délire  a  lieu ,  tantôt 
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{pl  et  joyeux,  Utilôl  triste  et  pénible,  accompafjnê  do  cris  cl  de 

convulsions,  ou  tjue  l'assoupis«cmcnl  le  remplace. 

Li-  vomisicinciit  nnir  eonlicnldi'  l'aminniiiaqur. 
Il  cil  est  Je  incino  ilci  sueurs  v\  d:-  l'balt-iiie  ilu   inulailv, 

Cet  état  du  sang  est  confirmé  par  la  présence  de  l'uinmoniaque 
dans  les  sueurs,  dans  le  vomissement  et  duns  l'iiiileiae,  ainsi  i|U(: 
le  remarque  M.  U;  doclour  lilaiT  (l).  Rn  rccucilliint  pendant  l.i 
vie  les  sueurs  du  nuilaclc  ,  celles  surtout  qui  perlent  autour  du  ne/ 
cl  8ur  le  front,  et  en  les  faisant  évaporer  sur  une  lame  de  verre, 
ce  pralieieii  éniérile,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  (2),  a  pu  re- 
connaître, à  l'aide  du  microscope,  de  l'utée  en  cristaux  et  du 
Iclklorure  de  sodium.  Dan«  les  vomissements,  je  constatais  la  pré- 
sence de  l'ammoniaque,  d'après  son  conseil ,  en  saturant  le 
mélanliènie  avec  la  potasse  causli(|ue  qui, d'abord,  liquéfiait  la 
matière,  dissolvait  les  grumeaux  et  lui  donnait  une  teinte  de  sanj; 
étendu  dans  l'eau,  à  icllet  verdàlrc.  Kn  présentant  à  la  surface 
(le  ['(■[irouvelle  une  l)a{jueUe  de  verre,  imprégnée  d'acide  eldor- 
liytlrique,  il  se  furiuait  des  vapeurs  bhiiieliàlres  d'Iiydrochlurale 
d'ammoniaque,  Dans  rbaleinc,jc  reconnaissais  celle  ammoniaque 
en  plaçant  la  baguette,  imprégnée  de  l'acide,  devant  la  bouche 
du  malade  ou  un  papier  de  toiirnesul  rougi  [tar  un  acide. 

VatiiiMciii(.'iil  alcalin  ilu  doclcur  Bl«£r. 

Le  docteur  IMaér  parle  d'un  vomissement  alc^din ,  dégageant 
de  l'ammaniaquc  lurs(|u'on  le  soumet,  dans  des  tubes  à  réactif, 

à  l'aclion  d'une  elialcur  inodorce.  Celle  sorte  de  vomissement 
diffèie,  selon  lui,  du  vumissenieiil  noir  ordinaire,  il  ressemble  à 
de  l'eau  trouble  et  contient  même,  lorsqu'il  est  frais,  des  vibrions. 
Le  docteur  Rlices  a  observé,  au  rapport  du  médecin  que 
nous  citons,  les  mêmes  animalcules  au  inioroscupe  solaire  ;  une 
simple  goutte  de  malièi'e  noire  scnditail  un  amas  de  ces  èlres.  Le 
mucus  noir  des  intestins  présunlail  le  même  pbénumène.  Quand 


fl)  Lrlliei  l\I.  Rotii^ftii ,  i'liiriir|;i>'ii  ilc  3'  i'Iauc. 
'7^  P»f!o  .'.15. 
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ou  cx.inniiail  lit  nialicri!  IVaiolienicnt  rcjclée  de  l'oslomac,  on 
voyait  les  aninialculcii  vivants  cl  dans  un  mouvement  continuel; 
mais  si  on  la  prenait  sur  un  cadavre,  ou  si  elle  éltiil  vomie  de(>ni.s 
longtemps,  ils  étaient  morts  et  immobilcii.  Des  recherches  furent 
laites,  coinpatalivemeiit,  sur  les  vomissements  provenant  de 
Gcvres  inleruiillentcs  et  bilieuses  d'duUiiiuie;  les  matières  reit- 
dues  par  le  malade  ne  présentaient  rien  de  pareil. 

J'ai  cru  reconnaître,  une  fois,  le  vomissement  alcalin  dont 
parle  M.  le  docteur  Blavr.  C'était  un  de  ces  avant-coureurs  du 
vomissement  noir  et  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  ifomissement 
niles  de  mouche,  que  iM.  le  doctcor  Alvarenga  compara  aux  ailes 
déchiquetées  des  papillons  (I);  il  est  h.  peu  près  incolore  et 
ressemble,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  à  une  eau  troublée  par  de  la 
poussière.  En  examinant  cette  espèce  de  poussière  au  microscope, 
elle  m'a  paru  avoir  une  grande  simviiludc  avec  les  lamelles  épt- 
ihéliales  provenant  de  l'estomac  cl  de  la  bouche  cl  celle»  qu'on 
observe,  dans  certains  cas,  dans  le  dépùt  tirinaire  de  la  deuxième 
période. 

L,o  vuiniucmeot  noir  uu  dinêre  pas  Jc$  autre*  bétnorraQies. 

Le  vomissement  noir  n'est  pas  un  signe  |ilus  grave  que  les 
aulrps  hémorragies;  il  a  lieu,  comme  elles,  sous  rinlluence  des 
mêmes  causes,  cl,  comme  elles  aussi,  il  peut  être  fatal  au  malade 
par  l'aGaiblisscnient  que  son  abondance  doit  déterminer. 

Quelques  médecins  ont  voulu  en  faire  un  synqtlùnie  particulier 
iudépendaut  de  lu  période  hémorragique  cl  asseoir,  sur  lui,  leur 
pronostic  toujours  funeste.  Il  n'en  peut  être  ainsi,  car  nous  savons 
qu'il  est  le  résultat  de  la  gaslrorrhagic  et  que  de  toutes  les  hé- 
morragies, celle  de  la  cavité  gastrique,  suitout,  est  une  condition 
essentielle  de  la  deuxième  période:  la  conséquence  de  raclion  du 
principe  palhogéniquc  de  la  fièvre  jaune  sur  le  sang. 

Si  la  première  période  de  celte  maladie  est  une  réaction  du 
système    entier   protestanl   contre    ta    circulation    infectée,    la 
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«leiixieniL'  n  csl  »^iic  le  n-sullal  i\v  l.i  |K-niiilKiiioii  poilfc  dans  les 
lonctioiis  Ju  svslème  nerveux  gaitjjliuiiiiairt.!  par  ce  sang  dissocir 
à  un  momcnl  donné,  qui  les  dénature,  embarnisse  le  parenchyme 
des  organes  soumis  à  son  incitation,  et  ne  pouvant  plus  lotir 
offrir  les  éléments  nécessaires  à  leurs  sécrélions,  semble 
repoussé  de  réconomie  et  s'écoule  à  travers  les  tissus  qui  ne  lui 
opposent  plus  d'obstacles. 

Celle  dissocialion  du  sang  que  si{jnale  l'iclèrr,  lequel ,  avons- 
nous  dit,  n'en  est  que  la  manili-sliilion  première  cl  qui  se  Tait  du 
troisième  au  quatrième  jour,  a- 1- elle  toujours  lieu?  Peut-on 
admettre  que  lorsque  rempoisoiuicmcnl  n'est  pas  assez,  intense 
ou  que  les  conditions  particulières  du  sujet  en  affaiblissent  les 
effets,  la  fièvre  jaune  se  juge  au  troisième  jour  et  c-onslilue  ainsi 
ces  fièvres  jaunes  sans  ictère  suivies  de  convalescence  rapide  rt 
qui  présentaient  au  début,  pourlanl,  des  symptômes  aussi  graves 
et  plus  inquiétants  quelquefois  que  dans  les  cas  où  la  maladie 
parcourait  toutes  ses  périodes  et  se  terminait  par  la  mort? 

Nous  répondrons  négativement,  car  il  ne  peut  exister  de  fièrrc 
jaune  proprement  dite  sans  deuxième  période  caractérisée  par 
l'ictère,  la  lenteur  des  contractions  du  cœur,  et  dans  certains  cas 
l'Iiémorragle,  quelque  légère  qu'elle  soit,  et  la  présence  de  l'allHi- 
minc  dans  les  urines.  Toutes  ces  affections  fébriles  que  l'on 
observe  dans  le  cours  des  épidémies  de  fièvre  jaune  qui  les 
précèdent  cl  qui  les  suivent  el  que  l'on  voudrait  rapporter  à  cette 
niatadie,  offrent  des  caractères  trop  uetlement  tranchés  à  partir 
du  troisième  et  quatrième  jour  de  l'invasion  pour  que  l'erreur 
du  médecin,  bien  naturelle  ;i  cause  de  la  similitude  des  symptômes 
au  début  de  la  première  affection,  se  prolonge  au  delà  de  co 
terme. 


Le   TOiiiiui-nki'tit  noir  «oiitenl  possc   in.i|H'i'fu   l't  <>bl  ri-nJu   |>.ir  \n  tvJli't.   — 
Cv  voniissi'inriil  sir  rrnconlrf  tnujuiir!  après  la  mort. 

Lors  donc  que  ces  hémorragies  surviennent,  qu'elles  soient 
plus  ou  moins  abondantes,  qu'elles  se  traduisoiil  par  une  essu- 
daliou  presque  insensible  de  la  langue  ou  par  des  évacuations 
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topieuses  clo  <;aii{{  pai'  l'iitlcstin  elqtie  la  lualaJit-  niarvhe  vers  lu 
louvalfscencc,  le  vomissuinenl  noir  parait  alors  manquer  dan» 
certains  de  ces  cas,  mais  il  csl  forme  dans  l'esloniac  qui  le  lolère 
el  le  laisse  s'écouler  dans  le  reste  du  lube  digesliloîi  sa  présence, 
dans  les  selles,  fort  souvent  constatée,  passe  inaperçue  cliez  le 
plus  grand  nombre  de  malades. 

Enûn ,  dans  ces  formes  de  fièvre  jaune  dont  la  marche  est  telle- 
mcttt  rapide  qu'on  dirait  plutôt  un  genre  de  mort  qu'une  maladie, 
on  rencontre  constamment  dans  l'estomac  du  malade  le  san^]^  de 
la  gastrorrliagie  rarement  pur,  presque  toujours  transformé  en 
niélanhème  dont  la  teinte  et  la  consistance  varient  depuis  celle 
de  cette  matière  liuntogènc,  filante  el  noire  qui  tapisse  la  mu- 
queuse gastrique  jusqu'au  liquide  ressemblant  à  une  infusion 
de  thé.  Pourtant  il  arrive  souvent  que  le  malade  succombe  avant 
d'avoir  présenté  ce  signe  caractéristique  sans  lequel,  à  l'amphi- 
ihéàtrc  même  en  présence  de  l'ictère,  il  est  impossible  de  diagnos- 
tiquer la  fièvre  jaune. 

M.  le  docteur  Catel  dit  dans  son  rapport  du  3*  Irîmeslrc 
ld4l  (1],  «  que  la  matière  noire  a  été  observée  chez  tous  \c» 
nidividusqui  ont  succombé.  Lorsque  le  malade  n'avait  pas  rejeté 
cette  matière  pendant  la  vie,  on  l'a  toujours  retrouvée  dans 
l'estomac  après  la  mort.  - 

La  quantité  des  vomissements  noirs  est  quelquefois  très-consi- 
dérable. «  Il  a  été,  dans  quelques  cas,  tellement  abondant,  dit 
M.  Dulrouleau  (2),  que  considéré  comme  produit  d'une  hémor- 
ragie, on  s'expliquerait  difficilement  qu'il  pût  atteindre  une 
pareille  quantité.  - 

Le  romiurmenl  noir  aV«t  p«i  un  *iQa«  n^cetuiremcot  mortel. 

L'aspect  insolite  du  vomissement  noir,  ainsi  que  nous  l'avons  dit , 
sou  apparition  toujours  liée  à  une  lerminaison  fatale  de  la  maladie, 
en  ont  fait  un  signe  pronostique  très-grave.  Pourtant  dans  toutes 


U)  Archives  lie  riii'ipiltil  de  Forl-Jc-France, 

(2J  Rnumv  An  l'aoïtée  18&2.  .\rcbiTC8  tl«  l'bûpiul  d«  SainuPierrr. 
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les  t'|tuléinio.<>  on  oliscrvc  des  cas  de  f^uérisoii  plus  nu  midiiis 
lirciix  L-lii.-7.  L'oiix  (|in  nvuioiil  présente  ce  redoutable  pliéiiomnir. 

M.  le  docteur  Calel  remarque  que  gcnéralcmunl  le  vomtsM'' 
mcnl  noir  a  clé  funeste  ;i  lous  ceux  qui  Tout  présenté.  «  O-pcn- 
dnnl,  conlinuc-1-il,  nous  avons  recueilli  trois  u!)servatioa<( 
pendant  le  mois  d'août  qui  prouvcnl  que  ce  synqitùmr  n'rsl  pas 
mortel  dans  Inus  les  cas ,  surtout  quand  la  suppression  d'urines 
n'a  pas  eu  lieu  (l).  » 

Dans  son  rnpporl  du  2'  trimcslrc  1857.  le  docteur  Ballot 
s'exprime  ainsi  : 

«  Plus  de  la  moitié  de  nos  hommes  Imités  pendant  le  mois  de 
juin  ont  présenté  des  liomorraf;ies  passives;  nous  avons  été  a 
même  de  constater  combien  l'idée  répandue  dans  le  monde  cl 
même  parmi  lion  nombre  de  médecins,  <|uc  le  vomissement  noir 
est  lin  symptôme  nécessairement  niorlel,  est  fausse  cl  dépourvue 
de  fondement.  Nous  avons  élc  à  même  de  nous  assurer  qu'au 
moins  un  malade  snr  huit  puéril  après  avoir  présenté  ce  terrible 
symptôme  et  qu'il  y  a  au  moins  une  puérison  sur  trois  parmi  les 
hommes  atteints  d'hémorragies  passives,  soit  des  muqueuses, 
soit  des  points  dénudés  de  la  peau  (2).  ■ 

Le  docteur  Alvarenga,  dans  l'épidémie  de  1857,  à  Lisbonne, 
dit  que  «  sur  17H  observations  où  le  vomissement  noir  est  noté 
avec  beaucoup  de  soins  ,  il  y  eut  quarante  guérisons,  c'esl-à-dirc 
1  :  4,45  ou  22,4  :  100  environ  (3).  » 

«  Le  vomissement  nuir,  d'après  M.  Louis  Donné,  à  la  Jamaïque, 
en  1857,  a  été  nolé  vingt-quatre  fois;  ce  symptôme  a  toujours 
été  de  mauvais  augure;  cependant  sur  ce  nombre  cinq  cas  onl 
guéri.  Dans  six  cas  mortels  le  vomissement  noir  n'avait  pas  eu 
lieu  (4).  » 

D'après  les  observations  faites  par  le  docteur  Padron ,  médecin 


(1)  Rnppart  <]ii  Z'  Irimcslrc  18-11.  Arcliiycs  Je  l'Iinjiiliil  Je  Fort-ili 

(2)  Arcliiirs  de  l'iiùpilul  île  Saint- l'iiTip. 

(3)  Uiivraiifcili',  )>.  132. 

(4)  Ouvrage  cité ,  |>.  28. 
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.1  ht  Iniiitlail ,  |u-tu!nMt  l'ôpicli'iiiic  île  1 860 ,  les  adultes  r|iii  nvairnt 
vomi  iiuir  sucioiiil)Mkt»l  presque  lous,  tandis  que  «  lir/  les  jeimos 
prifiinlsqui  prcseiilaicnl  ce  |iliént)mènc,  lu  fiôvio  jaune  sf  termi- 
nait licureusemenl  dans  lu  majuiilé  des  cas:  j'ai  fait  pliisieui.s 
(ois  celle  remarque  à  Sainl-Pierrc,  sur  les  eufanls  alleiiil»  par 

la  maladie. 

Llxaniru  |iliyiii|uc  du  ToiniMrinvnt  Jioir. 

Lorsqu'on  bisse  déposer  dans  un  Tasc  le  liquide  du  vomisse- 
ment noir,  il  se  sépare  en  deux  conclics. 

L'une  supérieure  liquide,  de  couleur  plus  ou  moins  foncée, 
tachant  le  linye  en  gris  bistre,  sans  nuance  de  janiic  ni  de  vert^ 
elle  est  formée  par  la  boisson  ingérée ,  le  suc  gastrique  et  souvent 
de  ta  bile. 

L'autre  (|ui  se  précipite  au  fond  du  récipient  est  formée  par  des 
Hocons  se  composant  de  stries  cl  de  parcelles  brunes  réunies  par 
un  mucus  visqueux:  c'est  la  matière  noire,  proprement  dite, 
le  méinnbème. 

La  consistancedu  vomissement  noir  varie  \  tantùl  il  est  liquide , 
tantôt  il  est  glulincux  ,  fdant  ^dans  le  premier  cas,  il  est  mêle  aux 
li({uides  ingérés,  dans  le  second,  ans  mucosités  de  l'eslomac. 

Sa  couleur,  aiiisi  (|ue  nous  l'avons  vu,  varie  suivant  les 
degrés  d'abondance  de  la  gaslrorrliagic  et  parcourt  toutes  les 
miances  d'une  infusion  de  ihé,  de  café,  de  tabac,  d'un  mélange 
de  suie  et  souvent  de  cbocohil. 

Il  est  nriilo.  —  Sa  saveur. 

Le  vomissement  noir  est  toujours  acide. 

On  avait  supposé  depuis  longtemps  que  la  matière  noire  était 
en  partie  composée  de  sang.  Des  observateurs  en  la  goûtant  lui 
trouvèrent  une  saveur  salée  et  un  peu  piquante  dans  certains  cas, 
insipide,  fade,  nauséabonde  dans  d'autres.  En  18lC,  Chervin , 
pour  prouver  la  non-contagion  de  la  fièvre,  ■«  plusieurs  fois,  dit 
Pocbonx ,  a  goûté  les  matières  noires  contenues  dans  l'estomac; 
il  leur  a  trouvé  une  saveur  de  sang  Irès-prononeéc,  et  parfois 
amîre,  âcro  cl  un  peu  corrosive. 
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Le  mélanliètne  ii  été  le  sujet  de  nombreuses  .in.-ilyse»  qui, 
n'ayant  pas  produit  des  résultats  identiques,  n  donné  lieu  à  des 
opinions  mal  fondées. 

AnalfM  deCarlhral. 

En  1800,  le  docteur  Girtliral,  de  Philadelphie,  analysa  le  tu- 
mtsscment  noir,  y  trouva  un  acide  prédominant ,  qui  n'était ,  selon 
lui,  ni  carbonique,  ni  phosphorique,  ni  sulfurique,  et  (]ui  lui 
parut  être  Tacide  nuirialiquc  (l). 

Analytc  de  Langier. 

Le  professeur  de  chimie  Laugicr  trouva  en  1S22,  en  l'analy 
sunt ,  une  substance  allmmincusc  qui  ne  parait  être  que  la  fibrine 

du  sang  alors  très-dilTicilc  ù  distinguer  de  Talbumine,  de  Tacide 
Jiydrosulfurique  et  une  substance  grasse  (2). 

D'sjirùs  AudouarJ  il  csl  fonno  par  du  saut;. 

M.  Âudouard,  dans  sa  Relation  historique  et  médicale  de  (a 
Jicvre  jaune  qui  a  régné  à  Barcelone  en  4821,  conclut  que  la 
matière  noire  de  l'estomac  ne  dilTère  pas  de  celle  des  vomisse- 
ments de  la  3"  période,  et  se  compose  de  deux  parties  Irès- 
distineles  :  l'une  séreuse ,  l'autre  glutineuse  ou  muqueuse  \  qae 
celle  des  intestins  est  de  même  nature,  moins  le  sérum  qui 
parait  avoir  été  élaboré  et  réduit  à  riioniogénéité  par  le  travail 
digestif.  Son  analyse  se  réduit  à  l'indication  d'un  principe  acide 
et  beaucoup  de  gélatine,  tant  dans  te  vomissement  que  dans  les 
déjections.  La  partie  séreuse  dont  il  parle  paraît  être  le  sérum  du 
sang  et  la  partie  glutineuse  la  fibrine  (3). 

Le  docteur  Bonc,  indiquant  les  diverses  substances  qui  pa- 
raissent exister  dans  les  liquides  de  l'estomac,  dit  que  ■  le  vrai 


(I)  bUiiQnMÎTt  demédedne,  1838,  I.  XMI,  (<.  274. 
(3)  Comp.  de  mèd.  prat..  I.  IV. 
(3)  P.  224. 
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vuniisstinfnl  t»«»ii'  «si  du  s.inp  allOrè  |v»r  suii  piissage  a  travers 
tes  ViiisscMUx  (le  lu  iiicinlir.ini>  villciisc  (!)•  * 

(.!•  ilncU'ur  Hhëct  y  troiurc  tlw  viltrionii. 

>'ous  avons  \y,u\v  des  observations  faîtes  par  le  iloiicur  llhùes 
en  1820,  lors  de  IV-pidOmic  de  Philadelphie,  à  l'iiidc  du  micros- 
cope solaire,  sur  le  voniissomenl  noirci  la  matière  noire  de  l'iii- 
losliii ,  dans  lesquels  il  reconnut  des  myriades  «l'aniinalcules 

Ubscrvoliniis  lie  M.  le  iloutcur  l.uirau  a  l'aiitc  ihi  intci'nsropo. 

M.  le  docteur  Luzeau,  médecin  en  chef  à  la  Martinique,  dans 
son  rapjtort  du  2'  trimestre  1839,  rend  compte  d'éluiles  micros- 
copiques sur  le  vomisscmenl  noir. 

•  Nous  avons  examiné  au  microscope  com|>osé ,  qui  nous  a  été 
adressé  tout  récemment  par  S.  E\r.  le  Ministre,  les  vomissements 
aux  différents  degrés  de  coloration,  désignés  communément  par 
couleur  ckocolat  faible  y  foncé ,  mnrr  de  cnfè  noir,  et  nous  avons 
pu  constater  que  la  matière  colorante  dans  ces  dilTércntes  phases 
Ue  la  maladie  n'élaîl  autre  chose  que  du  sang  altéré.  Cet  instru- 
■  mcnt  nous  a  toujours  monli^c  dos  globules  du  sang  qui,  lorsque  les 
vomissemonls  bilieux  commencent  à  su  colorer,  sont  peu  nondireux 
cl  se  trouvent  adhérents  à  une  substance  muqueuse;  [dus  tard, 
à  mesure  que  la  couleur  augmente,  ils  sont  plus  nombreux,  mais 
identiques-,  enfin  la  matière  noire  elle-même  ne  fournit  encore 
que  des  globules  de  sang-,  on  aperçoit  aussi  des  corps  étrangers 
en  sus[>ciision  dans  le  liquide,  mais  n'ayant  aucune  forme  dé- 
lerminée ,  et  des  tu1>c8  transparents  semblables  à  des  ramifications 
végétales  <juc  l'on  rencontre  dans  beaucoup  de  liquides  ayant 
une  autre  origine.  » 

ÉIuiIm  faîtci  pciiJanl  IVitiJt'iilic  Je  I8C9  à  lo  IIIlirlinl>|ue. 

Le  vomissement  nuir,  dit  M,  Lingcllier,  dans  sou  ra[ipor( 
du  l"  Iriraeslrc  1869,  n'a  guère  clé  observé  que  dans  les  cas 
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mortels  \  abondant  chez  quelques-uns,  rare  chez  d'autres,  il  s'est 
trouvé  chaque  fois  constitué  par  les  mêmes  matières ,  savoir  : 

«  Un  liquide  opalin  et  acide  dans  lequel  nage  des  parcelles  de 
matière  noire.  Abandonné  au  repos ,  il  se  sépare  en  deux  couches 
distinctes  :  Tune  supérieure  formée  par  le  liquide  opalin ,  l'autre 

'  inférieure  formée  par  la  couche  noire.  En  y  mêlant  de  la  potasse 
caustique  (1),  le  liquide  tend  à  s'éclaircir  et  prend  une  teinte  de 
sang.  La  réaction  indiquée  par  Lecanu  pour  la  recherche  du  sang 
et  qui  consiste  à  traiter  toute  la  matière  noire  par  de  l'alcool  aiguise 

'  d'acide  sulfurique ,  à  additionner  ce  liquide  d'un  léger  excès  d'am- 
moniaque et  à  faire  évaporer  cette  solution  alcoolique  jusqu'à  con- 
sistance d'extrait  résinoïde  que  l'on  fait  dissoudre  dans  de  l'élher 
acétique  et  que  l'on  fait  eifsuile  calciner  sur  une  lame  de  platine 
à  la  lampe  à  alcool ,  a  donné  chaque  fois  des  réactions  propres 
au  sang  -,  c'est-à-dire  que  le  résidu  obtenu  de  couleur  rouge  brun 
est  soluble  dans  l'acide  sulfurique  ;  que  ce  solutnm  étendu  d'eau 
et  traité  par  le  prussiate  de  potasse  ferrugineux  précipite  du  bleu 
de  Prusse. 

«  Si  l'essai  chimique  dit  hautement  que  le  vomissement  noir 
est  formé  par  du  sang  altéré ,  il  n'en  est  pas  de  même  du  micros- 
cope, à  l'aide  duquel  il  est  impossible  de  retrouver  un  des  éléments 
morphologiques  du  sang:  vue  au  microscope,  la  matière  noire 
parait  entièrement  constituée  par  des  débris  épilhéliaux  de  l'es- 
tomac, de  l'œsophage,  du  pharynx  et  de  la  bouche.  » 

En  présence  de  toutes  ces  observations  si  difficiles  à  coor- 
donner, nous  nous  arrêterons  à  celles  que  nous  trouvons  repro- 
duites dans  l'ouvrage  du  docteur  Alvarenga. 

Recherches  du  docteur  Alvareoga. 

«  Etudiée  très-souvent,  au  foyer  du  microscope,  dit  ce 
médecin ,  cette  matière  noire  du  vomissement  présentait  les  objets 
suivants  : 

«  l*'  Globules  de  sang  privés  de  matière  colorante ,  de  manière 

(t)  AÎDii  que  le  conseille  le  docteur  BU£r. 
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i  tlisliiif^ucr  "i  pc'UR'  l'involucre,  el  pstiTuis  si  décolorés  qu'il  élail 
diftkîle  de  les  distinguer  des  aulres  ohjo(s,  mêles  avec  eux.  sur 
le  porte-objet  du  microscope.  Soumis  à  différcnls  réactifs,  les 
involucrcs  donnèrent  toujours  les  réactions  propres  des  globules 
sanguins.  La  présence  de  ces  globules  fut  conslanle  dans  celle 
espèce  de  vomissement  -, 

«  2°  Fragments  à  formes  très-irrégulières,  de  matière  obscure 
couleur  marron,  paraissant  constituées  par  lu  matière  verte  de  la 
bile  combinée  avec  la  matière  colorante  des  globules  sanguins 
el  existant  conjointetnenl  avec  eux  \ 

«  3"  Cellules  épithéliales  pavimenteuses,  constantes  même  après 
la  mort,  cl  réunies  parfois  en  si  grande  r|uantilé  qu'elles  for- 
maient une  véritable  couche  d'épitbélium  couvrant  tout  te  foyer 
du  microscope  \ 

«  4°  Globules  graisseux  dans  quelques  cas,  paraissaul  parfois 
provenir  du  bouillon  qui  était  donné  aux  malades. 

«  5*  La  sarcina  ventriculi  [Gnorl-sir) ,  ciyplogamc  existant 
presque  toujours  dans  la  matière  vomie  des  individus  atteints  de 
vomisscraents  périodiques  dus  à  des  aireclions  organiques  de  l'es- 
tomac. Il  existait  seulement  deux  fois  dans  le  vomissement  noir-, 

«  6°  Cristaux  en  aiguilles  réunies  en  forme  liérissonnéc,  les 
uns  de  sels  calcaires,  les  autres  de  substances  graisseuses  pro- 
venant probablement  du  bouillon  ;  ils  furent  observés  rarement  ; 

"  7"  Vibrions  eu  mouvement  très- prononcés  ou  déjà  morts, 
paraissant  dans  presque  toutes  les  matières  vomies  el  d'autant 
plus  nombreux  que  le  vomissement  était  plus  ancien ,  ce  qui 
dépendait  du  Taltératioiï  ou  de  la  décomposition  du  liquide. 
Pcut-tlre  sont-ce  là,  ol>serveledocleur  Aharenga,  les  animalcules 
du  docteur  Rhées. 

«  Jamais  on  ne  put  rencontrer  de  globules  sanguins  quand  la 
matière  vomie  était  verdàlrc,  el  l'on  y  vovail  alors,  en  abondance, 
une  sul}slance  d'un  vert  clair,  composée  de  petites  granulations 
paraissant  être  la  matière  verte  de  la  bile^  au  contraire,  si  le 
liquide  était  rougeâlrc,  ces  globules  paraissaient  avec  tous  les 
cnractèn 


qui 


propr 
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•  Nuus  \  iiTiL'S  paiTuis  dans  la  lualîèrc  voniiv  rôcomiuciU ,  Ititri'c 
ou  non,  du  irircsgloLultsde  fcrniculavcola  formée  II  ipliqur,  lix*- 
décolorés  et  presque  toujours  isolés ,  devenant  plus  nombreux 
cl  unis  en  forme  de  cimpeict  à  mesure  (jue  l'ubservaliDn  olaîl 
plus  tardive  •■,  trois  à  quatre  jours  suffisaient  pour  (|u'ils  s'articu- 
lassent et  prissent  la  forme  d'un  vrai  cry|>logame.  Ces  globules- 
ne  furent  jamais  allorés  par  aucun  des  rcaclifs  employés  sur  le& 
matières  voHiies;  on  en  prévenail  seulement  ainsi  l'augmentation, 
nèffic  apri>s  plusieurs  jours. 

«  Quelques  filaments  léunîs  en  réseau  comme  les  ncrrurcs 

d'une  feuille  ont  été  évidents  dans  un  seul  cas,  sans  avoir  pu 

jamais  le»  retrouver  dans  le  {jraud  nombre  d'observations  faite» 

à  cet  égard.  Ne  sonl-cc  pas  là,  remarque  enco<*c  le  docteur 

Altarenga,    les  capillaires  sanguins  que   le  docteur    Hlai-r  dit 

avoir  rencontrés  dans  toutes  les  matières  vomies,  les  urines  et  les 

fèces?  Seulement,   loin  d'être  aussi  communs  qu'il  le  dit,  il» 

furent  si  rares  que  nous  les  considérons  comme  purement  ncci- 

dentcls,  et  non  en  quantité  constante  comme  l'admet  cet  obscr- 

Tateur.  • 

Analyse  chimicgoc  du  vomissciiicnl  noir. 

L'analyse  cbimiquc  du  vomissement  noir  a  été  faite  par  le 
docteur  Alvarenga.  «  La  matière  vomie,  soumise  à  cet  examen  , 
dit-il,  ne  datait  jamais  de  plus  de  24  heures;  au  contraire,  noue» 
rccberchions  toujours  la  plus  récente  possible.  Avant  d'être 
soumise  aux  divers  réactifs,  elle  était  ûllréc  avec  ou  sans  l'aid» 
(lu  cbarbon,  ce  qui  n'altérait  en  rien  ses  qualités  chimiques;  àj 
peine  remploi  du  cliarbon  le  rcndail-il  plus  limpide,  tandi» 
qu'elle  était  opaline  sans  cet  agent. 

K  Dans  cinq  analyses  laites  par  nous,  la  densité  oscilla  de 
1007  à  1017,  à  l'aréomètre  de  Prout. 

«  Les  réactions  furent  constamment  les  mêmes  avec  les  roéinc» 
réactifs;  elles  rougircat  toujours  le  papier  de  tournesol.  I 

«  L'acide  nitrique  fit  naître  une  teinte  jaune  du  liquide  dans 
deux  eus,  sans  produire  du  réaction  sensible  dans  les  autres.  Un 
résultat  analogue  cul  lieu  avec  les  acides  sulfurique,   cUlor- 
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lty(lri(|ue,  .irrlujue  cl  l'alcool  i  36";  on  i-encniitrait  sciilemciU 
le  Iciidcinain ,  d.iiis  loul ,  un  très-pdil  dopûl  cntièrcmenl  coin- 
nosé  de  {;lobii!c-s  clo  itTincnl  iraugnieiilnal  pas  avec  le  lomps. 

M  L'ammoniaque  et  ta  polassc  caustique  troublaient  loujouts 
le  IkiniJc  au  niuuK-nt  de  la  réaction,  le  lenilcmain  il  y  avait  itn 
dr[)ol  sensible  qui,  observé  au  microsro|te,  dannail,  pour  l'ammo- 
niaque ,  des  cristaux  de  cblorbvdratc  de  cette  base  el  une  poudre 
aniorpbe  pour  la  potasse. 

"  Le  nilialc  d'argeul  délcrniiiiail  immédintcincnl  un  précî^nlé 
blaiH-  do  cMoruro  d'ar^jeiil,  dovenarvl  de  plus  eu  plus  obscur 

jusqu'à  prendre  la  couleur  noire  à  ];i  lumièiTMlu  jour. 

«    Le  uilmle  de  ijuryte  Iroubl.iil  lé^jc-rcmetil  le  liqiiiil«,  dans 

[lequel  il  cxislail  loujoui-s  le  Icndenrain  un  petit  dépùl  conqiosé 

[ràe  cristaux  d'oxalatc  de  cbaux. 

La  liipietir  de  lîarcswil  réduisît  l'oxyde  de  cuivre  une  seule 
fois,  cl  la  même  cliose  eut  lieu  avec  b?  sidl'atc  de  cuivre  cl  l* 

||H)tassc  caustique.  L'«rvaporali(Mi  prolo5{jée  donna  uncsul)slance 
fdantc  comme  le  sucre  cl  exhalant,  [»ar  la  combustion,  l'odeur 
ilu  caramel. 

Soumis  à  révajïoratioti  au  baiu  de  sable  jusqu'à  consistance 
«irupcusc,  el  reposé,  ce  lirjuide  pn-scntail,  te  lendemain, 
tl'aliundants  cristaux  cubiques  de  eldurure  de  sodium,  visibles 

I  seulement  au  microsco|>e. 

11  ressort  de  ces  expériences  <]uc  ce  liquide  contenait  du 

ichlorure  de  sodium,  des  sels  calcaires,  ei  du  sucre   dans  un 

[•eul  cas.    » 

J'ai  rerbercbé  quels  élaienl  les  acides  <jui  jouissaienl  de  la  pro- 

^priôlé  de  donner  au  sang  cel  aspect  du  méludiènic.  .l'ai  ess.iyé 
l'acide  carl)onii|ue.  Ce  {ja?-,  déjjaf;»'  sous  une  dorbe  dont  les  parois 

lëtnicnl  imprégnées  de  sanç  Trais,  avait  une  action  presque  nulle  ; 
l'acide  azotique  et  l'acide  sulfurique,  quoique  mélangés  cbaeun 
eu  assez  grande  quantité  avec  te  sang,  le  noircissaient,  mais  ne 
lui  duuuaicut  pas  cette  couleur  caractéristique.  L'acide  chlorby- 

idrique  seul  la  produisait  instaulanémciil  :  eu  licnipant,  dans  riM 
«cidc,  une  baguette  ib'  verre  cl  eu  dclayint .  avec  celte  baguette. 
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environ  ^in{ll  jjraninios  do  sany  dans  une  ca|isule,  on  obtenait  tin 

liquide  ahsolumcnl  semblable  à  celui  du  vomissement  noir. 

14»  ÉTAT  DE  L'INTELLIGENCE 

1.>ANS  UA  FIÈVRE  JAUNE. 


Dans  la  fièvre  jaune,  comme  dans  toutes  les  grandes  rollisious 
où  la  nature  se  trouve  aux  prises  avec  l'éiénient  destructeur, 
tanlût  rinleUigencc  reste  saine  et  semble  étrangère  à  la  lutte  que 
soutient  l'organisme  violeuimcnl  assailli  par  le  génie  morbide; 
lanlùl  les  troubles  des  facultés  intellectueilcs  ont  lieu  isolément 
ou  simultanément,  et  les  perturbations  de  la  molilité  ou  de  la 
sensibilité  «-[ui  les  accompagnent  indiquent  les  lésions  profondes 
dont  est  frappé  l'appareil  cérébro-spinal. 

Quand  le  moral  n'est  pas  altéré  et  que  le  malade  conserve 
toute  sa  présence  d'esprit ,  la  mort  seule  l'arrête  dans  ses  occupa- 
tions qu'il  persiste  à  continuer.  Un  des  exemples  les  plus  remar- 
quables à  ce  sujet  et  des  plus  pathétiques  aussi ,  est  rapporté 
par  M.  l'inspecteur  général  Kéraudren  (1)  : 

«  Danibbrl  de  Lansmartre,  enseigne,  et  Calvel,  chirurgien- 
mnjor,  ressentent  les  premiers  symptômes  de  la  fièvre  jaune,  ils 
sont  aussitôt  transportés  dans  une  habitation  voisine  ^  mais  Dam- 
blart  ne  voulut  point  voir  d'autre  médecin  que  Calvet,  en  qui  il 
avait  la  plus  grande  confiance,  et  celui-ci  accéda  à  sou  désir. 
A  chaque  plainte,  Calvet,  malade  lui-même,  quittait  son  lit 
place  prés  de  celui  de  Daniblarl,  et  le  secourait,  le  consolait.  La 
maladie  uiarcbii  rapidement  chez  tous  deux  ,  surtout  chez  l'offi- 
cier; et,  dès  qu'on  le  vit  près  de  succomber,  on  transporta  Calvet, 
gravement  malade,  dans  une  autre  chambre.  Mais,  malgré  la 
violence  du  mal  qui  le  consumait,  ce  chirurgien  se  levait  encore 
pour  faire  de  fréquentes  visites  à  son  malade,  en  continuant  à 


(t)  Vt  (4  fitvre  /auHc  vbinvic  ans  .-intitlu  tl  fur    Ut  tawiMH*    <<«    ni. 
Vmh,  1832. 
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noter  exactement  les  svroplôines  et  la  niaiciic  île  la  maladie, 
«•t  les  moyens  employés  pour  la  vaincre.  Damblarl  mourut  le 
13  novembre,  cl  l'observation  se  trouva  coraplélcmenl  rédigée 
par  Calvel ,  qui  la  terminait  par  ces  mots  ,  ■  Le  13,  mort  !  »  Lui- 
même  succomba  le  lendemain  H.   » 

Dans  certains  tas,  le  malade  est  poursuivi  par  l'idée  fixe  de  sa 
fin  prochaine  cl  la  prédit  à  l'avance. 

Dans  d'autres,  plein  de  sécurité  dans  l'issue  du  mal,  il  semble 
cumplélemcnten  dehors  des  préoccupations  dont  il  est  entouré  et 
rassure,  au  contraire,  ceux  qui  lui  paraissent  inquiets  de  son  état. 

Du  reste,  dans  ces  grandes  calamités,  on  voit  des  hommes  que 
la  confiance  n'abandonne  jamais,  qui  se  croient  invulnérables 
aux  coups  du  fléau,  tandis  (|ue  d'autres,  dont  la  santé  n'olTre 
aucun  signe  d'altération,  être  prisdc  tristesse  et  de  pressentiments 
t'unébres,  pronostiquer,  tout  à  coup,  leur  fin  prochaine  cl  l'é- 
véncraenl  très-rarement  démentir  ce  sinistre  présage.  -•  Quelques 
malades,  dit  le  rapport  du  conseil  de  santé  de  la  Guyane  (t), 
annonçaient  propliétiquemcnt  l'heure  de  leur  niorl,  el  bien 
rarement  leurs  prédiclions  ne  se  sont  pas  accomplies.  » 

«  Ce  fut  sans  doute  ainsi,  dit  M.  Moreau  de  Jonnès(â),  que 
le  lieutenant-colonel  du  génie,  Porlalis,  fut  prévenu  que  bientùt 
et  inévitablement  il  allait  mourir^  rien  ne  put  le  détourner  de 
celle  préoccupalion  funeste  ;  il  tomba  dans  une  tristesse  pro- 
fonde, et  d'aulanl  (dus  élrange  que  la  révolution  et  la  guerre 
l'avaient  fréquemment  placé  dans  les  situations  les  plus  pé- 
rilleuses ,  sans  pouvoir  altérer  sa  gaîlé ,  ni  démentir  sa  philosophie. 
Son  âge,  sa  constitution,  l'habitude  des  pays  chauds,  éloignaient 
de  lui  toutes  les  chancet  du  danger  dont  il  se  croyait  menacé. 
Pour  le  distraire  de  ses  sombres  idées ,  on  lui  conseilla  le  séjour 
delà  campagne*,  maïs  le  germe  de  la  maladie  qu'il  emportait 
avec  lui  se  développa  dans  son  voyage  et  le  tua.    >* 


(t)  Rapport  tntdieal  iuf  t'cpiittm\(  de  fiivrt  jaum  de  la  CiiyaM  françaite  t» 
1850  «I  «■  1851 .  —  Beiut  cMonialt.  2"  Krio,  p.  207.  Septembre  1852. 
(2)  OurrAgc  cUp,  p.  95. 


» 
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Daiis  les  (;iiiiuU'S  t-i»uIcniM'8 ,  il  n'est  pas  riuc  tVi 
fails  de  ce  {jcnrc. 

«  L;i  Icrrcur  il  hi  conslcrnalîoii ,  dit  ctirorc  ruulcur'  que 
nous  i-iloiis  (I),  en  parlaiU  de  la  formidable  irrupiiori  de  fièvre 
iiiuiic  de  1802,  furent  au  nombre  de  ses  premiers  cITcls.  Ou  vil 
des  gardes  entières  abandonner  leur  posic,  dans  la  seule  idcc- 
(ju'il  élail  infecté.  Des  officiers,  qui  avaient  mille  fois  brave  la 
mort  daus  les  tombals,  refusèrent  du  faire  le  service  qui  les 
a|)pelail  dans  Us  liùpitaux  -,  les  liomines  les  moin»  crédules 
portaient,  suspendues  à  icur  col,  des  espérées  d'<imulctles 
auxquelles  on  supposait  une  vertu  préservatrice.    • 

Li  [iciir. 

La  peur  csl ,  de  toutes  les  complications  de  la  Gèvrc  jaune  ,  la 
pbis  terrible ,  car  elle  l'ajj^jravc  cl  précipite  sa  raarcbc  vers  une, 
fin  toujours  inalbcurcuse. 

Le  médecin  peut,  sans  crainte  de  se  tromper,  établir  un' 
pronostic  fiuieslo,  lorsqu'il  se  trouve  en  présence  d'un  homme 
frappé,  comme  l'appelle  le  vulgaire.  Combien  de  fois  n'a-t-on 
pas  vu  dans  les  salles,  pendant  les  épidémies,  des  malades,  à  la 
vue  d'un  mourant  en  proie  au\  convulsions  de  l'agonie,  se 
couvrir  le  visage  de  leur  drap,  perdre  la  parole  cl  expirer  peu  de 
temps  après,  ou  bien,  alors  même  que  la  maladie  tendait  vers 
une  terminaison  bcureusc,  que  la  convalescence  était  prochaine, 
être  saisis  de  frayeur  et  tomlier  dans  un  état  désespéré,  en  voyant 
lo  cadavre  qu'on  Iransporlalt  hors  des  salles? 

Lorsque  la  [Huir  se  manifesle  au  déliul  de  la  fièvre  jaune,' 
elle  semble  [dutôt  une  forme  de  cette  maladie  (ju'une  complica- 
tion. Les  sym[>lcjtmes  ont  alors  plus  d'acuité,  leur  succession  est 
plus  rapide,  la  deuxième  période  se  confond  presque  avec  la 
première.  Le  cortège  des  accidents  nerveux  qui  précède  ta  mort 
est  terrible,  caril  réunit  ordinairement  les  convulsions  tétaniques, 
le  délire  furieux  au\  vomissenicnls  noirs  prématurés.  Dans  le 
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)ù  les  svm|itôiia'.s  iil:ixi(|uc-s  nu  siMnJinUeslnit  pas,  ou  l'in- 
teïHfjcncc  rcslc  saine,  le  mal.ulc,  |)longô  il.ins  unsonibrcdL'Si-spoir 
«lt'|>loîc  sa  pciic  pioiliainc,  ou  bleu,  gardanl  un  sikiicc  qu'il 
ne  rompt  «jue  rnrcmciU,  il  prend  ses  disposilions  ultimes  et  se 
préparc  à  mourir. 

«  On  foui-oil  farilemcnl,  liil  M.  le  docleur  Catel  (1),  que 
ritomme  le  plus  brave,  celui  qui  marche  insouciant  <î  travers 
la  mèlcc  du  champ  de  balaillc,  puisse  se  montrer  pusillanime  m 
présence  d'un  Hoau  qui  mtilliplie  si  erucllcttifiil  ses  viclimesi 
c'est  qu'en  de  semblables  circonstances  il  faul  un  autre  genre 
(le  courage.    • 

Aussi  le  devoir  du  médecin,  dans  ces  tristes  mutiienls,  est-il 
de  consoler  et  de  persuader  les  uns,  de  relever  le  moral  des 
autres,  en  s'edurçtinl  de  leur  communiquer  un  espoir  qui  depuis 
longtemps  déjà  s'est  éteint  dans  sou  rieur.  Ileiu'eux  lorsqu'il  n'a 
à  lutter  que  cunlre  la  toireur  de  ses  malades  seuleinenl,  et  que 
les  prc;jugés  ct  le  mauvais  vouluir  de  ceux  qui  sont  placés  autour 
de  lui,  |)Our  le  seconder,  ne  viennent  pas  entraver  su  mission 

f/!  mieux  de  la  mort. 

Parfois  le  malade  n'a  pas  conscience  de  sa  fui  prochaîne  el 
«  loin  dans  le  présent  reganic  Vtweuir  ■  i  il  parle  de  ces  occu- 
pations ordinaires  (ju'il  doit  bientôt  reprendre,  il  donne  des 
ordres  et  lait  des  projets.  C'est  dans  ce  moment  que  se  niani- 
Icste,  chez  lui,  ce  mieuv  illusoire  qui  doit  préluder  à  la  catas- 
trophe ct  dont  le  médecin  lui-même  est  trompe  :  dernier  éelal  que 
jette  la  lampe  qui  va  s'clclndre  ct  que  l'on  a  nommé  le  mieux  de 
In  mort  ;  l'inleHigencc  reste  intacte  juscju'à  la  lin  ct  conserve 
toute  son  intégrité,  les  lorces  semblent  tout  à  coup  s'être  relevées, 
OD  dirait  que  le  mal  va  suivre,  désormais,  une  marche  ascen- 
dante vers  la  convalescence  ct  (|uo  la  guérison  est  prochaine. 

Dans  cette  translormation  subite  ,  dépourvue  de  toute  compli- 
cation ataxit^ue,  de  toute  douleur,  le  malade,  à  mesure  que  le  terme 
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falal  approche,  assiste  à  sa  propre  deslrucltoii ,  je  pourrais  tlifëï 

sa  propre  (lécomposilion. 

Celte  sédaliou  factice,  qu'une  cruelle  expérience  a  appris  n 
reconnaître  comme  i'avanl-coureur  certain  do  l'agonie,  n'a  rien 
de  commutk  avec  le  relàc/te  insidieux  dont  nous  avons  parlé  et 
qui  lie  la  première  à  la  seconde  période  de  la  fièvre  jaune;  le 
mieux  de  la  mort  peut  durer  quelques  heures  seulement,  de 
même  qu'on  l'a  vu  se  prolonger  pendant  un  jour  ou  deux  dans  de» 
cas  exceptionnels  (l). 

«  Le  service  m'ayant  conduil  un  matin,  dit  M.  Moreau  de 
Jonnès,  chez  le  commandant  d'armes  au  Fort-Royal,  je  trouvai 
cet  officier  passant  en  revue  ses  uniformes  et  préparanl  une 
demande  pour  en  faire  venir  de  France  de  plus  beaux.  Il  m'en- 
tretint paiLnllnmcnt  des  embellissements  qu'il  voulait  faire  dans 
demeure.  En  ce  moment  survint  par  hasard  le  docteur  Savarezi, 
qui ,  en  lui  prenant  la  main  aniicalement,  me  sembla  le  retenir  et 
lui  làler  le  pouls ,  sans  que  le  commandant  s'en  aperçût.  Le  regard 
scrutateur  qu'il  porta  sur  lui  ne  me  laissa  point  douter  de  son 
intention,  et  en  cflTet ,  ayant  lait  naître  l'occasion  de  me  parler  à 
l'écart,  il  me  dit:  Les  soins  qu'il  prend  là  sont  superflus  :  con- 
seil! c?.-lui  de  mettre  plutût  ordre  à  ses  affaires;  le  temps  presse,  et 
il  ne  peut,  désormais  ,  vivre  que  quelques  heures.  —  En  eflTet ,  le 
commandant  mourut  dans  la  nuit,  et  ta  décomposition  de  son 
corps  fut  si  rapide  qu'il  fallut  l'emporler  en  secret  et  le  déposer 
à  l'htîpilal ,  dans  la  salle  d'attente  du  cimetière  qui  était  un  affreux 
charnier  (2).  » 

Du  reste,  suivant  l'auteur  dont  nous  citons  souvent  le  remar- 
quable ouvrajje  sur  lu  fièvre  jaune,  «  l'observation  avait  donne  une 

(1)  M.  DutfoulfDU  tomititl  ceUe  erreur  lors<|u'il  dit:  u  Ce  rtpot  Iromptsr  etl 
oppclt- ,  *n  Unuajjo  Tuluaire ,  It  mieux  de  la  mart ,  6itn  qu'il  n'aiinonc»  pas  Innjoun 
cctU  Itrminaiion.  Il  dure  <Ie[>uis  qu<!t>|iic!i  lieures  juei|u'ii  on  ou  Jcui  jours  ,  iiu.iuit 
il  Ml  aiiprrciabla ,  cv  (|ul  iiVsl  |>ii>  constant,  |)uîi  appo rainent  In  »yin|>tAmc«  de 
la  «econde  pcrioile,  »  Dulrouleau  ,  Trait«  dit  maladia  do  EnropétHS  <(aiit  lt$  fi«ft 
ckandi,  Parii,  1861  ,  pago  325. 

(2)  Àvtniuru  de gntm  «w  lempi  d*  (a  H'pitbli<i««  il  dn  Con$iil«l.  Pirit,  I8fi9, 
p.  I8C. 
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lelle  certitude  au  pronostic  du  terme  de  la  vie ,  que  souvent ,  comme 
pour  le*;  hommes  condamnés  au  supplice,  il  se  passait  quarante- 
liuil  heures  entre  l'arrêt  el  son  accomplissement.  L'un  de  mes 
camarades,  le  chef  d'escadron  Aliaire,  qui  atteignait  son  cin- 
quième jour  de  maladie,  me  parla  longtemps  de  l'espoir  de  revoir 
la  France  et  sa  ianiiille ,  el  tandis  qu'il  roc  peignait  ces  images  de 
liotibeur,  je  tenais,  entre  mes  mains,  un  ordre  du  médecin  en  chef, 
qui  prescrivait  au  directeur  de  l'hùpitai  de  faire  enterrer  sans 
délai  et  sans  honneurs  militaires  le  cadavre  de  mon  ami  (i).  » 

Le  mieux  de  la  mort  se  manifeste  à  l'époque  ultime  de  la  6èvre 
jaune,  ainsi  que  l'indique  son  appellation  -,  il  a  une  grande  ana- 
logie avec  celte  remission  trompeuse  qui  précède  le  dernier 
paroxysme  dans  certaines  formes  de  fièvre  pernicieuse,  el  son 
aspect,  comme  modincation  brusque  cl  inattendue,  a  toujours 
trompé,  non-seulement  les  assistants,  mais  bien  souvent  le 
médecin  lui-même,  dans  l'esprit  duquel  il  jetait  un  doute  qui 
suspendait  son  jugement  et  faisait  osciller  son  pronostic. 

Lorsque  cet  étrange  phénomène  a  Heu  ,  la  mort  qui  termine 
lu  fièvre  se  produit  toujours  brusquement  par  syncope,  le  malade 
tombe  comme  foudroyé,  soit  qu'il  se  lève,  va  et  vient  dans  sa 
chambre ,  soit  qu'il  fasse  quelque  clTort  en  s'babillanl  pour  sortir. 
M.  le  docteur  Huf/.  m'a  souvent  cité  le  fuit  d'un  capitaine  amé- 
ricain qui  mourut  ainsi  en  mettant  ses  bottes.  Dans  la  généralité 
des  cas ,  le  malade  éprouve  le  besoin  de  sommeiller  \  il  en  avertit 
ceux  qui  rcntourcnt  afin  que  son  r^pos  ne  soit  point  troublé  et 
cherche  la  position  la  plus  commode  pour  dormir.  Je  me  souviens 
qu'en  1867  je  fus  témoin  d'un  fait  de  ce  genre  ;  c'élail  à  la  ronde 
du  soir,  un  marin  que  j'interrogeai  sur  son  état,  qui  s'était  consi- 
dérablement amélioré  dans  la  journée ,  me  répondait  qu'il  se 
sentait  toujours  mieux  el  qu'il,  espérait  retourner  à  son  bord  à 
quelques  jours  dt>  là.  En  ciïct,  les  vomissements  noirs  avaient 
cessé  dans  la  nuit ,  les  forces  paraissaient  s'être  relevées ,  l'estomac 


(i)  Monojrafhit  kithn^nt  t(  nrtfiVaU  it  la  fitvTi  ftvnc  «nx  Àntillt$.  Pirit, 
1830,  |i,  0(;. 
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iivail  lolt-nJ  iiuiliiius  lasses  ilc  Itouillon  i-l  un  pou  ili-  \iii  \iiu> 
..  Je  vais  essayer  de  dormir,  me  dit  celiiiroiluiié ,  il  y  ;\  si  long- 
luinps  que  j'en  ai  envie. ...  >'  il  en  cUiil  à  son. sixième  jour.  Il  se 
rclounic  sur  le  ventre,  ramasse  ses  bras  sous  sa  tôle  dans  l'al- 
liliidedu  repos,  je  continue  mil  ronde*,  au  moment  de  sortir  de 
la  salle,  je  m'a|ipioc'he  de  lui  pour  l'examiner  encore  et  lui  dire 
4|nct(|ues  mots:  il  était  mort',  on  aurait  pu  le  croire  cndunni. 

Oulre  ces  diverses  mai\ières  d'être  de  rintellij^encc,  il  v  .1  en- 
core airailiiissciiienl  ou  suspension  coni|ilèlc  île  certaines  faculli's: 
de  i'altcntion,  île  la  niéinoîrc,  des  l'actdtés  adeclives;  le  malade 
répond  tlairenienl  aux  tpioslions  qu'on  lui  adresse,  s.'ins  reron- 
iiaîlre  ta  personne  (pji  lui  parle,  ou  bien  il  n'a  pas  conscience  du 
lieu  où  il  se  trouve,  de  l'hcui'c  probable  de  la  journée,  il  csl 
insensible  aux  alï'eclious  (|ui  lui  sont  les  plus  cbèrcs.  Toutes  ces 
nuances  du  désordie  iiienlul  doivent  être  so>{jncuscn]ent  obser- 
vées cl  ont  une  grande  importance  pour  le  pronostic. 

Souvent  ces  désordres  .se  prolonj^cnt  au  delà  delà  maladie, 
n  Nous  avons  eu  plusieurs  lionimes  ,  dit  M.  lîallot  (l) ,  dont  l'in- 
lelli{jencc  est  restée  longtemps  aiïalsséc.  Un  d'entre  eux,  maître 
d'Injlel  d'un  navire,  était  dans  une  sorte  d'imbécillité.  Les  causes 
bs  plus  légèics  produisaient  sur  cet  bomme  dis  mouvements  de 
lerrcui"  |ianiquc.  >■  On  peut  dire  que  dans  la  fièvre  jaune  les 
t'acullés  mentales  sont  en  général  profondément  atteintes. 

AUtUidi'  iTu  iiial.it)o. 

Il  en  est  parmi  eux,  daiis  la  seconde  période,  qui  j;ardcnt  toute 
la  journée  la  même  position;  les  membres  ramassés  sur  le  tronc 
dans  le  décubiUts  latéral,  la  tète  carbée  entre  leurs  br.is ,  il.s 
seni)>lent  stupéfiés  cl  Irappés  de  mutisme,  ne  répondent  qu'avec 
peine  cl  d'une  manière  vajjue  el  incobércnLe  aux  questions  qu'un 
leur  adresse,  ils  ne  se  déranjjcnl  même  pas  pour  vomir  et  poussent 
des  cris  lorsqu'on  les  louebe,  eoiimie  s'il  y  avait  chez  eux 
liypérestbésic  générale  de  la  peau.  D'autres,  enloncés  dans  leur 
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lit,  rout'Iu'S  suiU-  ilt.s.  les  veux  ri"riiu''s,ronsci  vcnl  uiip  iiniiiuliiliU* 
coniplclc,  iiilcnoii*(mc  ilc  lctn|ts  en  temps  por  îles  cris  uigus, 
laiilôl  "mlormillcnls,  laïUùl  conlinus,  dcsplainles  bniyanlcs sans 
que  le  malade  puisse  ilirc  les  causes  tie  sn  soulTraiice  ,  des  elTorls 
de  voniissemcnls',  quclquel'ois  ces  ellorls  n'oiil  même  pas  lieu, 
les  liquides  de  l'estoinnc  sunl  lejolés  uu  delioi's  purexpuiliun^  ou 
Itieu  rertains  sont  dans  un  étal  eonlinuel  de  soinnolcnec  ou  sous 
l'induencc  d'un  coma  proCoiul. 

Lorsque,  au  contraire,  il  y  a  de  l'nijilatioii ,  les  inalndes  soûl 
tourmentés  par  le  Wsoin  de  courir,  de  changer  de  place-,  ils  se 
dérobent  souvent ,  la  nuit  surtout ,  à  la  surveillance  des  infirmier» 
et  parcourent  demi-nus  les  salles,  les  cours  mcjne  de  nn"i|ntal, 
quelques  instants  avant  de  rendre  le  dernier  soupir:  on  n'avait 
que  le  temps  aloi-s  de  les  rerondnirc  à  leurs  (ils  el  un  calme 
de  quclr|ues  secondes  précédall  la  tnoil. 

J'ai  vu,  chez  certains  malades,  un  ctil  qui  rappelait  tes  crises 
de  l'hydropliohie-,  ils  clicrcliaîcnt  à  tout  hriscr,  à  tout  déchirer 
cl  voulaient  mordre  les  personnes  qui  les  approchaient  ou  leur 
crachaient  dessus. 

«  Nous  en  avons  trouvé  un  exemple  Incn  curieux,  dit  le  rap- 
port sur  l'épidémie  de  Cayenne  (I) ,  clic/-  un  matelot  du  Tnrtarc, 
qui,  pendant  toute  sa  maladie,  s'est  refusé  à  prendre  le  moindre 
remède,  à  subir  aucune  médication.  Après  deux  accès  violents, 
il  tomba  dansl'adynamie,  cl  là ,  étendu  sans  couverture ,  il  crachait 
au  visage  des  médecins  cl  des  sœurs  les  tisanes  et  les  [lolions  t|ui 
lui  étaient  offertes,  cl  cherchait  à  mordre  la  main  qui  les  pré- 
sentait-, ref;ardant,  du  reste,  avec  indifférence  ce  qui  se  passait 
autour  de  lui  quand  on  ne  l'approchait  pas.   » 

Pn  dt'lire. 

Le  délire  dans  la  fièvre  jaune,  selon  les  auteurs,  est  idiopa- 
ihiquc  ou  symptomatit|ue,  initial  ou  terminal,  presque  toujours 


(I)  lUfpert  tnciiicol  sur  l'rpidcmic  dt  fiivrt  javnc  He  ta  Cuyant  françai$t  «•  I9S0 
*l  fSÔI.  —  Bi'iwc  r.ifu)(irt<(,  '2«  »oric,  p.  207.  SojtUnil'ic  18l>2. 
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général ,  conlinu  ou  rémiUcnt  -,  Irès-raremenl  on   l'o  vu  inlc 

milteiil. 

«   Le  délire  itliopalhiquc,  qui  lien»,  dil  Rochoux  (I),  à  l'ia- 
tlamnialion  des  membranes  du  cerveau,  a  lieu  ordinaircmca^ 
au  début  de  la  maladie,  cl  n'altend  guère  ta  fin  du  second  joi^| 
pour  se  manifester  i  il  présente,  à  des  degrés  dilTérents,  l'altéra- 
lion  des  facultés  inlellcclucllcs,  principalement  du  jugement. 
Ce  délire  se  prolonge  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie. 

Le  délire  symplomaliquc  ne  se  manifeste  guère  avant  le  troi- 
sième ou  le  <]ualrième  jour;  il  est  ordinairement  lié  à  l'urémia 
dans  ce  cas  il  est  subordonné  à  la  rétention  prolongée  ou  au  rejj 
continuel  de  la  matière  noire  contenue  dans  l'estomac  et 
alors  revêtir  la  forme  inlermillente. 

Le  délire  est  ordinairement  tran(]uille  et  rarement  furicuï 
dans  la  fièvre  jaune,  et  il  ne  se  montre,  d'après  Louis,  jamais  dans 
la  première  période  où  il  y  a  plutôt,  dans  certains  cas,  de  l'csci- 
lalion  cérébrale  caractérisée  par  une  grande  loquacité  et  de 
jaclitution. 

Ses  exacerbalions ,  lorsqu'il  est  continu,  ont  lieu  principal 
ment  le  soir  et  durent  jusqu'aux  premières  heures  du  matinT 
pour  cesser  brusquenjcivl  et  faire  place  au  subdélirium.  Ceux  qui 
ont  suivi  les  épidémies  de  ûèvre  jaune  ont  constaté,  en  recueillant 
les  observations  à  la  dinique  du  mafm,  le  calme  et  l'aspect  satî^l 
faisant  de  ccrtaÎDS  fcbiicilants,  qui  accusaient  du  niieux-étrtf^ 
déclaraient  avoir  dormi,  et  avaient  été  pourtant  en  proie  toute  la 
nuit  aux  troubles  intellectuels  et  à  l'agitation. 

Lesdrgrésque  présente  le  délire  en  embrassent  loute  l'échelle, 
depuis  l'exaltation  cérébrale  jusqu'à  la  fureur  -,  les  formes  qu'il 
affecte  sont  extrêmement  variées. 

Subfldiriiim. 
Dans  celle  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  subdélirium  el 
est  la  plus  ordinaire,  le  malade  parle  à  vols  basse,  comme  à  des 
êtres  qu'il  voit  seul,  et  marmotte  des  paroles  inintelligibles ;-^| 
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remue  les  lèvres  cl  paraît  iilungé  dans  un  dcmi-socnnicil  dont  on 
ne  parvknt  diffitilcracnl  a  le  lircr  qu'en  le  secouant  pour  le  ré- 
veiller el  l'appelant  à  haute  voix,  afin  d'esciler  son  attention.  Cet 
t'-lal  se  complique  de  stupeur,  d'hébétement,  de  langueur  auto- 
matique accompa{;née  d'idées  sans  suite  et  de  somnolence. 

Lorsque  l'assoupissement  n'esiiste  pas,  le  malade  est  sombre, 
taciturne,  il  redise  de  répondre  aux  questions  qu'on  lui  adresse, 
et  conserve  un  mutisme  complet.  Son  rejT;ard  exprime  l'inquié- 
tude et  la  défiance,  il  se  refuse  obstinément  à  se  soumettre  aux 
investigations  du  médecin  el  à  accepter  les  soins  de  ceux  qui 
l'entourent. 

On  Tolt  des  délirants  chc2  lesquels,  à  part  un  peu  d'affaisse- 
ment des  facultés  intellectuelles  ou  de  défaut  d'attention  et  de 
mémoire,  on  ne  soupçonnerait  pas  de  trouble  psychique.  Ce  genre 
de  délire ,  qui  a  leçu  le  nom  de  délire  cV action,  st;  révèle  surtout 
par  des  actes  déraisonnables.  Les  malades  se  lèvent,  vont  se  re- 
coucher dans  le  lit  de  leur  voisin  -,  on  dirait  que  chez  eux  certaines 
facultés  sont  affaiblies  ;  ils  sont  indifférents  aux  êtres  qui  leur  sont 
les  plus  chers,  ils  se  découvrent,  s'exposent  aux  regards  de  ceux 
qui  les  entourent,  sans  souci  de  leur  nudité,  sans  éprouver  de 
gène  ni  de  honte  à  satisfaire  leurs  besoms  en  leur  présence,  et  il 
est  à  remarquer  que  ces  phénomènes  se  manifestent  surtout  chez 
les  personnes  dont  les  facultés  aOectives  ou  le  resppct  de  la  pu- 
deur sont  exlrénienienl  développés. 

Une  fols  que  le  délire  est  passé,  ils  regardent  avec  surprise  les 
entraves  qui  les  retiennent  dans  leur  lit  el  les  désordres  résul- 
tant des  efforts  et  des  violences  auxquelles  ils  se  sont  livrés. 

D'autres  fois,  il  y  a  une  excitation  ressemblant  à  un  état 
d'ivresse:  les  malades  parlent  de  leurs  occupations  ordinaires, 
ils  veulent  se  lever  pour  s'y  rendre,  et.  tronapanl  la  surveillance 
de  leurs  gardes,  ils  saisissent  avec  adresse  la  première  occasion 
de  s'échapper  de  leur  lit.  Chisholni  regardait  celte  variélé  de 
délire  comme  propre  à  la  fièvre  jaune  (1).  Suivant  Lcblond  ,  les 


(I)  .4«  Etiay  on  Ik»  pfil\lc»lial  futr  inliuiiuced  inio  Ihe  ll>s/  Iniitn  Ulndt, 
from  Boulam,  tic,  p.  109  et  111. 
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riancais  y  s«iaici»l   inuins  sujcis  ijue  Us  Anglais  (I;.   Il  olï 
l)cniu-oii|)  i.riiiiiilugie  nvcc*  celui  ihi  lypltus  coiUa{pcux  i]iic  ilcrril 
llilJcnl)rand(2).  ~ 

C'csl  dans  ces  formes  de  délire  qu'on  voit  le  fobricîlanl ,  ayi 
l'iinnarcncc  du  calme,  Icralre  eoiislnmineiit  à  rejcler  ses  c<] 
vcrlures,  à  potier  la  main  au  nez  ou  aux  lèvres  comme  pour 
nelloyei'  ou  les  essuyer,  rliereliaul  à  défaire  ses  appareils  &m 
panscmenl  lorsqu'il  en  existe,  meltuiil  alors  à  nu  les  plaies 
les  vésiealoires  qu'il  écorclie,  ou  bien  ramcnanl  ses  draps  cor 
pour  les  examiner,  en  délacher  It^  (ils,  les  duvets  et  poursuis 
d'iiive  main  Iremblutanlc  dans  l'air,  des  atomes,  des  objets  tt 
ginaires  qu'il  croit  voir  passer  devant  lui.  Cet  étal ,  qu'on  dôsi, 
sous  le  nom  de  ciovidisme,  de carphologie, csl  Irès-fi'équcnl  ilaià 
la  seconde  période. 

Souvent  te  suhdelirium  est  culmc,  tranquille,  cumpliquù  !iCuU}> 

raenl  de  tremblement  et  de  soubresauts  des  tendons,    ce  ii^|^| 

qu'en  interroj^jcant  avec  soin  le  malade  (|u'on  aperçoit  qu'il  in? 

conscience  ni  du  lien  où  il  se  trouve ,  ni  de  l'heure  de  la  jouracc, 

ni  de  l'idcntilé  de  chacun  avec  lequel  il  cause  sans  pourtanl  le 

reconnaître. 

Délire  furieai. 

Le  délire  l'urieux  ou  pltrénéliquc  est  celui  de  la  fornic  nlaxif 
do  la  fièvre  jaune;  le  malade  parle  avec  volubilité,  d'une  ma- 
nière brève,  impérieuse-,  à  rincohérencc  et  a.  la  véliémeiicc  ^k 
ton  langage  se  joint  une  agitation  extrême,  il  vocifèrv,  injuriai 
entre  en  fureur  contre  ses  voisins,  il  frappe  ceux  qui  lui  n^sistenl 
cl  veulent  le  retenir  et  lance  conlrc  eux  toul  ce  qui  csl  à  portée 
de  sa  main,  cherchant  à  se  dégager,  par  des  cflforts  violents,  des 
liens  qui  les  retiennent. 

Parfois  le  délire  plirénétiipic  est  gai,  le  rire  sardoniquc,  l 
chants,  les  propos  grotesques ,  les  actes  les  plus  extravagants 
manifestent.  On  l'a  vu  aussi  revêtir  une  forme  erotique  et  le  ma- 
lade chanter  des  chan&ons  grivoises  ou  tenir  des  propos  obecèlMS 


(1)  Obtenaliont  lur  la  fievu  jaane,  p.  Ill), 
(3)  Tftili  rfn  /ypAnt. 
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et  s  élancer  sur  les  infirmières  el  les  sœurs,  les  poiimuivre  dans 
la  salte.  Lors  de  l'épidémie  de  1852,  l'une  de  ce»  dcmitres,  la 
sœur  X. . .  ,  à  la  suite  d'une  tentative  de  ce  gcnro,  éprouva  une 
frayeur  terrible  qui  facilita  clit-z  die  le  développement  de  la 
fièvre  jaune  ,  qui  retM])orla  quelques  jours  apiès. 

Le  délire  érolique  se  remarque  surtout  chez  les  marins  el  les 
militaires,  pourtant  je  l'ai  observé  chez  un  religieux  bonime  de 
mœurs  austères,  et  chez  des  individus  d'ordinaire  Irès-réservés. 

C'est  pendant  un  de  ces  mouvements  brusques,  un  eO'ort,  qu'on 
a  vu  le  réhricitant  luttant  contre  ceux  qui  voulaient  l'arrêter  ou 
s'élançanl  a  la  poursuite  de  quelqu'un,  pâlir,  s'affaisser  tout  à 
coup  sur  lui-mèrae  et  tomber  comme  foudroyé  au  moment  où  l'on 
s'y  attendait  le  moÎDS. 

Lorsque  la  crise  cesse,  la  peau  se  recouvre  de  sueurs  plus  ou 
moins  abondantes  causées  par  l'agitation  el  les  titouvemcnls  désor- 
donnés. 

Il  arrive  que ,  dans  un  accès  de  délire  furieux ,  le  malade  s'élance 
par  une  fenêtre,  trompe  par  celle  étrange  illusion  connue  sous 
le  nom  de  mirage,  qui  lui  montre  au  loin  le  terrain  dans  le  vide. 
Dans  la  plupart  des  cas,  ceux  auxquels  arrive  cet  accident, 
en  sont  quittes  pour  quelques  légères  contusions  plus  ou  moins 
étendues.  Il  faut  dire  i^uc  dans  les  liôjnlaux  des  colonies,  la  dis- 
lance du  premier  étage  au  sol  n'est  pas  très-considérable. 
En  décembre  185,5,  lors  de  l'épidémie  de  fièvre  jaune  qui  sévit 
presque  exclusivement,  plus  tard,  sur  les  in.irins  de  i.i  rade  de 
Saint-Pierre,  l'un  d'eux  que  l'on  venait  de  relever  d'une  chute 
sur  le  pavé  de  la  cour  de  i'Iiùpital  militaire,  s'élail  élancé  par  une 
fenêtre  du  premier  cl  élail  tombé  d'une  baulcur  de  six  mètres 
environ.  Lorsque  je  l'examinai  il  n'avait  pas  de  délire,  ne  se 
souvenait  plus  de  la  cliule  ni  des  causes  qui  l'avaient  provocpuic. 
11  sommeillait,  au  rapport  de»autres  malades,  quand,  s'éveillant 
en  sursaut  et  poussant  un  cri ,  il  saula  de  son  lit  par  la  croisée  qui 
s'y  trouvait  à  proximité. 

Une  autre  forme  de  ce  délire  a  été  observée  par  M.  le  docteur 
Walllier,  alors  qu'il  était  cbirurfiien-maior  de  la  Caravane,  c'est 
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celui  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  calenture,  et  qui  porte  le 
malade  dans  le  transport  de  la  fièvre ,  comme  entraîné  par  une 
force  irrésistible,  à  se  plonger  dans  l'eau.  Il  cite  deux  cas  de  ce 
genre  qui  se  présentèrent  chez  deux  malades  de  ce  bâtiment 
atteints  de  fièvre  jaune  ^  l'un  d'eux,  soldat  passager,  se  précipita 
dans  la  mer  et  y  périt.  J'ai  vu  un  matelot  de  la  Nély-Mathilde 
s'échapper  de  son  lit  pour  aller  se  coucher  dans  un  large  ruisseau 
du  parc  de  l'hôpital  de  Saint-Pierre,  d'où  l'on  eut  beaucoup  de 
peine  k  le  faire  sortir.  La  calenture  se  remarque  fréquemment 
aussi  dans  le  typhus,  après  les  marches  forcées  au  milieu  des 
sables  brûlants  du  désert  ou  sous  les  rayons  d'un  soleil  tropical , 
chez  ceux  atteints  de  pellagre ,  qui  cherchent  à  se  noyer  ou  à 
terminer  leurs  jours  d'une  autre  manière.  Ce  genre  de  délire 
ainsi  que  le  mirage  portent  l'homme  à  se  tuer  sans  qu'il  ait  cons- 
cience de  son  action  ■,  ils  sont  du  reste  inséparables  de  la  forme 
ataxique  de  la  fièvre  jaune. 

Du  coma. 

Dans  la  forme  adynamique  où  il  n'y  a  que  du  subdélirium  on 
observe  des  étals  pathologiques  de  l'appareil  cérébro-spinal  tout 
à  fait  différents  et  que  l'on  a  rassemblés  sous  le  nom  de  corna  ^  et 
qui  parcourent  tous  les  degrés  depuis  la  somnolence,  sorte  d'état 
intermédiaire  entre  le  sommeil  et  la  veille,  jusqu'au  carus,  où 
l'insensibilité  est  complète  et  où  la  motilité  et  la  sensibilité  sont 
abolies.  Les  degrés  intermédiaires  sont  ;  le  sopor  ou  cataphora , 
sommeil  dans  lequel  retombe  le  malade  presque  aussitôt  qu'il 
a  été  réveillé  5  le  co/w«  proprement  dit,  sommeil  profond  dont 
il  ne  sort  que  très-difficilement ,  le  coma  wgil  dans  lequel  il  parle 
seul,  les  yeux  fermés,  et  s'agite  beaucoup  dans  son  lit;  le  coma 
somnolentum ,  dans  lequel  il  retrouve  sa  raison  dès  qu'on  le 
réveille  et  garde  le  silence  et  l'immobilité-,  la  léthargie,  espèce 
de  mort  apparente  où  de    fortes  excitations  peuvent    encore 
réveiller  le  patient.  C'est  dans  des  cas  semblables  que  des  indi- 
vidus présentant  tout  l'aspect  du  cadavre  ont  pu  être  transportes 
à  l'amphithéâtre.  Aussi  le  médecin ,  dans  la  forme  comateuse  de 
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lèvre  jaune,  doit-il  s'assurer  de  la  mort  uvvc  le  plus  grand 


>in. 


•■  Duns  les  conias  proronds,  dil  M.  le  docteur  Lefort  (1), 
lorsque  toutes  les  facultés  semblent  aiiéanlies  et  le  malade  dans 
lin  t'ial  à  peu  près  désespéré ,  il  faut  appliciucr  le  cautère  actuel 
soit  au  sincipul ,  soit  à  la  nuque,  et  quclquclois  ^ux  deux  endroits 
à  la  l'ois. 

«  Le  fer  doit  t-lre  cliauffé  à  blanc,  incandescent,  Je  compte 
depuis  six  semaines  deux  gucrisons  que  j'attribue  à  ce  moyen 
éner(^que.  • 


15»  DES   TROUBLES   NERVEUX 

DANS  LA  FIÈVRE  JAUNE. 


Les  troubles  nerveux  sont  plus  particuliers  à  la  deuxième 
période  surtout;  ils  comprennent  les  lésions  de  la  sensibilité,  de 
la  contractilitéet  de  la  motilité. 

Les  lésions  de  la  sensibilité  sont  les  premiers  phénomènes  qui 
accompagnent  la  maladie  à  son  début  :  la  douleur  est  le  plus  cons- 
tant de  tous.  Elle  n'éclate  ni  avec  la  même  fréquence  ni  avec  la 
même  intensité  dans  ces  conditions  morbides  \  elle  est  caractérisée 
par  la  céphalalgie,  la  racbialgie  lombo-dorsalc,  les  brisements 
articulaires,  les  douleurs  contusives  des  masses  musculaires-, 
la  douleur  cesse,  ainsi  que  nous  l'avons  dil,  dans  la  deuxième 
période ,  sa  persistance ,  uu  delà  de  ce  terme,  est  un  signe  fâcheux. 

lljpLTcstLi^sii'. 

L'hypéreslhésie  est  surtout  spéciale  à  la  deuxième  période  de 
la  fièvre  jaune,  elle  est  externe  ou  interne  :  dans  le  premier  cas, 
elle  intéresse  la  peau  cl  peut  être  partielle  ou  générale;  la  der- 
malgic  se  manifeste  alors  à  l'épigastrc  le  plus  habilucllemcnt  \ 
la  peau  de  cette  région  est  letlcmeut  sensible  rpie  le  contact  du 


^1)  IK  la  taijnit  et  itn  kinkina  dt»i  it  Ittilenunt  dt  U  /iitrt  jaww,  Matliaiquf , 
MlM-<i,XXVI,  p.  50. 
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drap  est  insupportable  au  malade  ;  parfois  elle  occupe  le  front , 
le  cuir  chevelu ,  la  paume  de  la  main ,  la  plante  des  pieds.  Lors- 
qu'elle embrasse  toute  la  surface  cutanée,  le  moindre  attouche- 
ment provoque,  chez  le  fébricilant,  des  mouvements  violents 
pour  s'y  soustraire  et  lui  arrache  des  cris. 

Les  muqueuses  qui  tapissent  les  ouvertures  naturelles  sont 
aussi  le  siège  d'un  accroissement  considérable  de  sensibilité. 

L'exaltation  des  organes  des  sens  se  montre  dès  le  début  de 
la  fièvre  jaune.  La  photophobie  si  intimement  liée  à  la  céphalalgie, 
ainsi  que  la  résonnance  douloureuse  qu'imprime  au  nerf  de  l'au- 
dition le  moindre  bruit,  sont  un  des  symptômes  constants  de  la 
période  pseudo-inflammatoire. 

L'hypéresthésie  musculaire,  caractérisée  par  des  crampes  dou- 
loureuses dans  les  membres  surtout,  se  montre  au  moment  des 
hémorragies. 

Lorsque  l'hypéresthésie  est  interne  ou  viscérale,  celle  de  l'es- 
tomac est  la  plus  ordinaire ,  elle  s'accompagne  toujours  de  der- 
malgie  du  creux  épigastriquc ,  s'irradiant  vers  les  hypocondres , 
le  droit  particulièrement,  et  s'exaltant  au  moindre  attouchement, 
l'ingestion  des  liquides  fait  éprouver  aux  malades  une  sensation 
de  chaleur  incommode  de  brûlure.  «  Tourmentés  par  la -soif,  dit 
Rochoux  (1),  ils  craignent  de  boire,  parce  que,  dans  ces  f:as ,  la 
plus  petite  quantité  de  boisson  irrite ,  soulève  l'organe  et  amène 
des  vomissements.  » 

C'est  à  l'hypéresthésie  de  l'estomac  qu'il  faut  rapporter  le  sen- 
timent de  la  faim  qu'éprouvent  certains  malades  dans  la  2*  période, 
et  qui  est  l'avant-coureur  de  la  gastrorrhagie. 

Le  pharynx  et  l'œsophage  sont  aussi  le  siège  de  ce  phénomène 
nerveux  *,  le  patient  se  plaint  comme  d'un  obstacle  qui  s'oppose 
au  passage  des  boissons  ;  cet  état  est  fréquemment  accompagné 
d'une  douleur  de  gorge  plus  ou  moins  vive ,  propagée  le  long  de 
l'œsophage  et  que  le  vomissement  augmente  encore. 

Je  n'ai  pas  observé  d'hypércsthésie  du  foie  ;  dans  quelques  cas 


(1)  Oa?rage  cilë,  p.  107. 
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'organe  a  paru  développe  et  était  douloureux  à  la  palpalion  ; 

dans  d'autres  il  conservait  toute  son  intégrité-,  pourtant ,  il  arrive 

souvent ,  ainsi  rjue  nous  l'avons  dit ,  que  le  décubitus  latéral  du 

malade  est  difficile,  même  dans  ce  dernier  état. 

L'itilcsliu  présente  aussi,  comme  les  autres  organes,  une  exal- 
tation de  la  sensibilité;  nous  avons  signalé  (1)  les  douleurs  qui 
siègent  au  voisinage  de  l'ombilic  ou  de  l'hypogaslre  et  qui  s'ob- 
servent plus  ordinairement,  d'après  Rodioux,  du  troisième  au 
t^uatriéme  jour- 

Nous  mentionnerons  encore  l'hypéresthésie  du  canal  de 
l'urètre  et  de  la  vessie,  alors  même  que  cet  organe  était  dans 
un  état  de  vacuité  complète  :  de  là  ,  ce  besoin  impérieux  d'uriner 
avec  sensation  de  plénitude  douloureuse  du  réservoir  de  l'urine^ 
éprouvé  par  certains  malades,  qui  les  portait  à  solliciter  les  se- 
cours de  l'art  pour  les  soulager,  cl  lorsque  Falgalie  était  retirée  de 
la  vessie,  on  reconnaissait  qu'elle  était  vide,  et  l'instrument  n'a- 
menait que  quelques  gouttelettes  de  sang. 

AneithësU. 

L'hypérestbé.sie  appartient  à  la  forme  ataxiqiie  de  la  fièvre 
jaune,  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'anesthésie,  qui  accompagne 
souvent  la  forme  adynamique  et  qui  se  manifeslc  aussi  dans  celle 
qui  précède. 

Dans  la  seconde  période,  les  organes  des  sens  ont  pu  être 
frappés  d'une  diminution  plusou  moins  complète  de  la  sensibilité. 

La  vue  a  été  quelquefois  considcrablemenl  affaiblie  et  même 
abolie  dans  les  derniers  jours  de  la  maladie  -,  on  a  observé  ajissi 
la  surdité  complète  et  l'absence  des  sensations  olfactives  et  gusta- 
lives. 

■  La  même  obscurité,  dit  Rocboux  (2),  règne  sur  lacaus«  de 
ta  cécité  ou  au  moins  de  rafTaiblissemenl  de  ta  vue  dont  quelques 
sujets  ont  été  frappés  souvent  vingt-quatre  heures  avaul  leur. 


(1)  tM  4*  l'tppauil  difttlif,  p.  405. 
(9)  Ourrage  cité,  p.  134. 
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mdri    C'est  presque  toujours  coiicurrcmiuenl  avec  des  cor 
sions  des  membres   supérieurs  que  ce  symptôme  s'esl    mol! 
durant  l'épidémie  dernière.  >• 

L'aneslhcsic  générale  do  la  peau  a  été  constatée  dans  la  (o^M 
con£;eslive  de  la  fit^vre  jaune ,  dans  laquelle  les  moyens  les  pH 
énergiques  d'excitation  de  la  sensibilité  cutanée  ne  peuvent  par- 
venir il  arracher  le  malade  à  l'état  soporcus  dans  lequel  il  esl 
plongé. 

11  y  a  des  troubles  de  sensation  qui  appartiennent  à  l'anestl 
du  sens  d'activité  musculaire,  les  malades  n'ont  pais  couscî 
de  leurs  mouvements  et  ne  peuvent  diriger  ceux   qu'on 
ordonne,  avec  précision,  lorsqu'on  leur  met   la    luaiu  surJg 
yeux,  parce  qu'ils  ne  sentent  plus  leurs  muscles.  ^Ê 

La  sensibilité  de  certains  réservoirs,  de  la  vessie,  du  côlon, rtl 
parfois  tellecneut  obtuséc  que  le  contact  de  l'urine  cl  des  ma- 
tières slercorales  n'est  plus  senti.  De  là,  ces  suppressions  cbc/ 
certains  malades  dont  on  trouvait,  à  l'autopsie,  la  vessie  pleine; 
de  la  aussi ,  ces  constipations  opiniâtres  que  ne  peuvent  vaincre 
les  drastiques  les  plus  énergiques. 

L'écoulement  inconscient,  par  la  bouche,  de  la  matière  n4 
contenue  dans  l'estomac  pendant  le  décuhitus  latéral  du  mal; 
est  encore  le  résultat  de  l'unestliésie  viscérale. 

Les  lésions  delà  contractilité  et  de  la  motilité  sont  habituelles^ 
seconde  période  de  la  fièvre  jaune,  elles  augmentent,  lorsque" 
maladie  se  prolonge,  en  raison  directe  de  l'abondance  des  hémot 
gics  :  pourtant  elles  n'en  sont  point  une  condition  indispensat 

Ces  lésions  sont  les  convulsions  et  la  paralysie. 


Convuliiani. 

Les  convulsions  s'observent  souvent  dans  les  derniers  jours. 
elles  ont  leur  siège  dans  les  tissus  musculaires  de  la  vie  de 
relation  ou  dans  ceux  de  la  vie  de  nutrition,  dans  le  tissu  élas- 
tique de  certains  organe»,  dans  le  tissu  cellulaire  contractile. 
Elles  sont  toniques  ou  c Ioniques,  partielles  ou  générales, 
ternes  ou  internes. 
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les  convulsions  toniques  partielles  et  externes  on  re- 
marque : 

Le  a/rfli/jwe  convergent  ou  divergent  presque  toujours  simple, 
(ju'on  observe  en  mémo  temps  que  la  déviation  de  la  langue  du 
coté  affecté. 

Le  trismus,  qui  a  souvent  lieu  dans  la  forme  congcslivc,  ainsi 
(|uu  la  contracture  des  fléchisseurs  des  doigts  de  la  main  et  du 
pied. 

I.,cs  convulsions  toniques  externes  et  générales  n'ont  pas  été 
signalées,  je  les  ai  vues  chez  certains  malades,  accompagnées  de 
douleurs  vives.  «  Neuf  malades, dit  M.  Hcillot ,  nous  ont  présenté 
des  accidents  graves  du  cùlé  de  la  moelle  opinièrc  et  des  plexus 
ganglionnaires.  Ces  accidents  ont  consisté  dans  des  douleurs 
excessives  dans  la  région  des  lombes,  en  rrampcs  dans  les  prin- 
cipaux muscles  des  membres  ,  en  une  vive  anxiété  précordiale  et 
une  agitation  extrême  (1).  » 

Chez  d'autres  fébrieilants ,  j'ai  observé ,  dans  la  forme  conges- 
tive  surtout ,  une  contraction  des  muscles  de  ta  partie  postérieure 
du  tronc,  constituant  un  véntal)lc  opislholonos. 

Les  convulsions  toniques  internes  sont  caractérisées  par  les 
ifiifftginal Ions  intestinales  (\u  on  rencontre  assez  souvent  dans  la 
fièvre  jaune  et  qui  occupent  une  portion  plus  ou  moins  considé- 
rable de  l'intestin  grêle  ;  leur  siège  est  ordinairement  au  jéjunum. 

Les  convulsions  cloniques  qui  ont  ticu  en  même  temps  que 
l'albumiiiurie,  dans  la  seconde  période,  sont,  de  même  que  le.s 
précédentes,  internes  ou  externes:  comme  elles  aussi,  elles  sont 
partielles  ou  générales. 

Chez  les  femmes  elles  ont  un  certain  aspect  hystériformc,  qui 
leur  est  particulier. 

Lorsqu'elles  sont  partielles,  elles  s<?  montrent  à  des  intervalles 
assez  rapprochées  comme  dans  les  soubresauts  des  tendons ,  les 
contractions  fibrillaires  des  muscles  de  la  face,  se  manifestant 
soit  isolément,  soit  en  même  temps  cl  produisant  le  rire  sardo- 


(l)  Rnppnrl  (lu  S*"  Irimcslrc  I8.S7.  ArchiTe»Ho  rix^pilal  de  Suinl-PiVrrf. 
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nique,  les  mnssUations ,  le  cfignott'me/it  des  paupirr^^ 
Lcs  mouvements  des  ailts  du  nez  ,  qui  dudticnt  à  la  piiysS 
du  malade  une  si  étrange  expression. 

Les  convulsions  génùrales  cxlernes  ont  élé  observées  non- 
sculciueiit  dans  lu  seconde  période  ellc-inèine,  mais  aussi  dans 
la  convalescence. 

■  Des  accidents  épileplilbrmes,  dit  M.  Je  docteur  Ballot  (1;, 
se  sont  présentés  chez  quatre  malades  entres  dans  la  deuxièM 
période  de  la  fièvre  jaune  :  la  mort  a  eu  lieu  trois  Fois.  >         ^Ê 

•>  Le  matelot  Lelieu ,  dit  aussi  M.  le  docteur  Amoux  (2) ,  a  étà 
pris,  dans  la  convalescence,  de  crises  épilcptiromies  Qui  ^M 
«lunné  lieu  à  une  paralysie  dos  membres.  •  Wk 

Nous  avons  vu  que  le  type  épileptique  était  une  des  troi> 
variétés  de  la  furnie  convulsive  de  l'urémie  et  que  les  attaques 
sont  d'autant  plus  rréquentcs qu'elles  se  rapprochent  de  l'Iit 
de  la  mort. 

Les  convulsions  clouiqucs  internes  s'observent  aussi  en  ntc 
temps. 

La  djrsphagie  qui  résalle  des  contractions  spasmodîques  du 
pharynx  constitue  pour  le  patient  une  souB*rance  intolérable. 

•  L'angine,  d'après  M.  le  docteur  Ballot  (3),  survenait  quelque- 
fois ,  et  s'il  n'y  avait  pas  apparence  de  phlegmasie  dans  la  gorge, 
toujours  était-il  que  le  malade  y  éprouvait  une  très-grande  gène 
tpii  allait  queltiuclois  au  point  d'empcclier  la  déglutition  des 
liquides.  Alors  les  malades  éprouvaient  le  plus  alTrcux  supplice: 
tourmentés  par  une  soif  dévorante,  ils  ne  pouvaient  rien  avaler. 
En  même  temps  que  ces  douleurs  se  fixaient  dans  la  poitrine, 
le  malade  y  ressemait  une  chaleur  insupportable,  et  cependant, 
alors,  jamais  l'autopsie  n'a  offert  de  traces  d'inflammation  dans 
aucune  partie  du  thorax.  » 

Le  hoquet  est  assez  fréquent,  surtout  dans  la  forme  gastri<; 


(Ij  Hupporl  du  2=  lrim<>sli'«!  1857.  .\tTbiïcs  Jï  l'lii'i[)iliil  «le  S.iinl-I'ii>rr<" 
(3)  tdtm.  Aftliivps  de  l'iiApilal  de  Forl-dc-Froncc. 
(3''  /rffBi,  Archive»  de  rb<^|)it3l  rie  Sainl-Pierre. 
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Ae  la  fièvre  jaune.  Celle  convulsion  du  diaphragme  a  lieu  avec 

douleur  cl  arrache,  à  chaque  secousse,  un  cri  au  patient:  elle 

se  nroloiiçe  plus  ou  moins   pendant  les  derniers  jours  el  sert 

d'intermède  aux  vomissements  noirs. 

ï^es  nausées  sèches  qu'on  observe  aussi  dans  celte  forme  sont 

des  spa.smes  douloureux  df  rcsloniac,  occasionnant  une  sensation 

de  déchiremcnl  intérieur  atroce;  l'effort  de  vomissement  a  lieu 

au  mihcu  des  cris,  et  le  malade  ne  rejette  rien  ou  hien  ne  rend 

que  des  {jaz. 

Paralytie. 

Les  lésions  de  la  molililé  ont  été  observées  à  la  fin  de  la 
deuxième  période  de  la  fièvre  jaune,  à  la  suite  des  crises  épilep- 
til'ormes  surtout.  Chez,  une  jeune  Européenne  soignée  par  le  doc- 
teur Chapuis,  et  qui  parcourut  toutes  les  phases  de  la  maladie, 
il  y  eut  une  hémiplégie  persistante  des  membres  inférieurs,  el 
ce  ne  fut  qu'après  un  long  séjour  aux  iherœcs  du  Prêcheur 
qu'elle  recouvra  l'usage  de  ses  jambes. 

16»  DE  LA  RÉSISTANCE  VITALE 

CHEZ  LES   MA.LADES  ATTEINTS   DE  FIÈVHE  JAUNE. 

La  résistance  vitale  est  parfois  surprenante  chez  les  malades 
atteints  de  fièvre  jaune.  J'ai  vu  dans  la  terrible  épidémie  de 
1857,  à  Saint -Pierre  ,  un  marin  ne  jiouvanl  pas  mourir,  comme 
il  le  disiiit  lui-même,  ma1[;ré  une  hémotragic  abondautc  de  toutes 
les  muqueuses  et  du  derme  dénudé  par  tes  vésicatoircs ,  exhalant 
déjà  l'odeur  de  cadavre,  vivre  ainsi,  dans  cet  état,  pendant 
plusieurs  jours  et  conserver  toute  la  lucidité  de  son  intelligence 
jus{]u'n  la  mort. 

Chez  un  jeune  novice  de  VArthémise,  déjà  au  neuvième 
jour,  le  pouls  depuis  quatre  jours  n'était  plus  perceptible  à  la 
radiale-,  froid  cl  gtacé  comme  un  cholérique,  il  était,  disait-il, 
dévoré  par  un  feu  intérieur  el  ne  se  trouvait  bien  que  dans  l'eau 
fraîche.  Deux  fois,  lu  veille  de  sa  mort,  il  s'échappa  des  salles  el 
il  fallut  l'v  faire  rentrer. 
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M.  le  docteur  Guyon  (l)  cite,  dans  l'épidémie  de  Lisbonne, 
en  1857,  le  cas  d'un  marin  qui,  depuis  vingt-quatre  heures, 
présentait  tous  les  signes  apparents  de  la  mort  :  suspension  des 
mouvements  du  cœur  et  du  pouls ,  refroidissement  cadavérique 
coïncidant  avec  le  maintien  de  la  vie  et  l'intégrité  des  facultés 
intellectuelles. 

x  Mon  étonnement  fut  grand ,  dit  M.  Guyon ,  lorsque  passant 
la  main  de  la  région  du  cœur  sur  celle  de  l'épigastre ,  je  la  sentis 
vigoureusement  soulevée  par  des  battements  ou  contractions  à 
la  fois  fréquentes  et  tumultueuses  de  l'artère  cœliaque  qui  sem- 
blait s'être  ainsi  substituée  au  cœur  en  devenant  en -quelque 
sorte  un  nouveau  centre  de  circulation  (2).  » 

Il  est  à  regretter  que  l'auteur  de  cette  observation  ne  se  soit 
pas  assuré,  par  l'auscultation ,  du  silence  absolu  du  cœur.  M.  le 
docteur  Guyon  se  demande  si  les  mêmes  contractions  de  l'artère 
cœliaque  n'existent  pas  dans  les  cas  de  fièvre  inlermiltente 
épidémique  et  d'inflaramalion  hémorragique  dans  lesquels  les 
auteurs  ont  noté  également  la  suppression  du  pouls  et  des  batte- 
ments du  cœur  avec  refroidissement  cadavérique. 

17«  DE  LA  CONVALESCENCE 

DANS  LA  FIÈVRE  JAUNE. 

Le  convalescent  de  fièvre  jaune  paraît  ensafrané  (cizafra- 
nado),  comme  disait  autrefois  Hercra,  en  voyant  les  premiers 
d'entre  ceux  qui  avaient  résisté  aux  atteintes  meurtrières  du 
fléau. 

«  Les  hommes  qui  survécurent,  dit  Oviédo,  demeurèrent 
affligés  d'infirmités  incurables,  et  parmi  ceux  «{ui  retournèrent 
en  Elspagne,  il  y  en  avait  dont  le  visage  était  devenu  d'une  cou- 


(1)  Le  mdme  qui  fut  à  la   MarliDiquc,  en    1820,  ranUgonislc  du   docteur 
I^fort,  médecin  du  roi. 

(2)  Académie  des  sciences,  séance   du   16  seplcmbre  1861 ,   présidcnre  de 
II.  Milnc  Edwards. 
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des  nialiiiti 


ir  jaune  ue  sairan  -,  ils  ne  luruercnt  pai*  a  mourir  ues  nialiiiiifs 
qu'ils  avaient  rapportées  cl  qui  leur  donnaient  l'aspect  de  l'or 
f|u'ils  avaient  élé  demander  à  ces  pays  éloignés.  - 

Ce  passage  de  In  Historia  gênerai  de  las  hitlias,  que  nous 
citons  de  nouveau,  démoulre  la  profonde  altération  de  l'orga- 
nisme résultant  de  lu  décomposition  du  sang,  et  qui,  complète- 
ment affaibli  et  débilité,  est  livré,  désarmé,  à  tous  les  agents 
climalériqueselà  toutes  les  causes  des  autres  maladies  qui  peuvent 
se  développer  chez  lui. 

Il  reste  en  etTel  une  teinte  particulière,  qui  rappelle,  long- 
temps après,  celle  de  l'ictère  caractéristique  de  la  maladie. 

"  Les  habitaiils  de  Vera-Cruz,  dit  M.  le  docteur  Crouillc- 
bois  (1),  croient  que  les  couleurs  du  visage  ne  reparaissent 
jamais  chez  un  sujet  qui  a  eu  la  nè\re  jaune.  » 

Celle  affirmation,  tout  e.vagércc  qu'elle  paraisse ,  i-sl  vraie  au 
fond,  car  elle  démontre,  du  moins,  la  diflicullè  cl  la  lenteur  du 
rétablissement  complet  sous  l'inHuciice  de  la  persistance  de 
l'anémie. 

Ordinairement  le  convalesccnl  est  affaissé,  sans  appétit,  sans 
énergie,  quelquefois  l'insomnie  incessante  des  mauvais  jours 
persiste  encore  à  celte  époque. 

Celte  faiblesse  se  manifeste  non-sculemcnl  chez  ceux  qui  uni 
élé  gravement  atteints  et  ont  parcouru  toutes  les  périodes  de  lu 
maladie,  mais  encore  chez  des  malades  donl  le  degré  d'intensité 
s'était  borné  aux  manii'estations  de  lu  première  période  et  du 
début  delà  seconde  seulement. 

C'est  alors  que  smvicnncnt  les  éruptions  de  furoncles,  les 
engorgements  glandulaires,  dans  des  cas  rares,  il  est  vrai,  mais 
qui,  pourtant,  ont  été  observés  à  Cayennc  en  1851.  ■  Chez 
deux  hommes  du  Tartare,  dit  le  rapport  du  conseil  de  sauté  (2), 
qui  sont  partis  pour  France  avec  des  bubons  (3),  l'un  à  l'aine 


1)  OuTrago  cilc,  p.  421. 
(3)  litm  ,  p.  202. 
'9''  I,M  liiibnus  son!  ■.!  rates  tlaii«.  I»  (îivi'r  junnr,  dil  Rochoiix,  tjur  eerlaini 
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droite ,  l'autre  à  l'aisselle  gauche  :  bubo 
en  quatre  jours.  » 

hes  furoncles  se  remarquent  principalement  dans  le  voisinage 
Jes  artères  radiales,  cubitales,  intercostales,  fessièrcs  ,  crurales 
et  tibialcs;  ils  donnent,  lorsqu'on  les  incise  ù  l'aide  de  la 
lancette,  du  sang  caillé,  noir  et  mêlé  à  un  peu  de  pas.  Us 
{juérissent  promptement  apn-s  l'évacuation  du  foyer  el  sont  dus 
n  un  amas  peu  considérable  de  sang  extra  vase  dans  le  tissu  cellu- 
laire cl  fourni  par  des  arlériolcs.  Ce  sang  n'est  point  résorbé 
elles  phénomènes  qui  se  produisent  sont  le  résultat  de  rinflam- 
nialion  qui  produit  ce  caillot,  lequel  agit  comme  corps  étranger 
sur  les  tissus  cnvironn;inls. 

Cette  dlathèse  furonculeuse  dure  quinze  ou  vingt  jours  et 
peut  se  prolonger  un  mois  ou  six  semaines. 

La  convalescence  de  la  fièvre  jaune  n'est  point  aidée  par  le 
climat,  elle  est  lente,  diHicite,  le  malade  sent  peu  à  peu  revenir 
ses  forces,  il  est  languissant,  l'anémie  profonde  dont  il  est  atteint 
lui  enlève  toute  aclivilé.  Le  retour  à  la  santé  n'est  pas  nettement 
caractérisé,  chez  lui,  comme  dans  beaucoup  de  fièvres  graves, 
la  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  où  l'on  éprouve  ce  seotiniCQt 
de  hieu-èlre,  celle  conscience  de  l'augmentalion  des  forces, 
cet  appétit  tendant  constamment  à  mettre  l'organisme  au  niveau 
des  pertes  qu'elle  a  subies  5  aussi  les  rechutes,  â  quelque  moment 
de  celle  période  qu'elles  arrivent ,  sont-elles  toujours  très-jn-aves. 

Il  est  un  fait  à  noter,  c'est  que  la  convalescence  de  la  fièvre 
jaune  prédispose,  incontestablement,  aux  effets  de  TintoxicatioD 
palustre;  on  dirait  qu'il  y  a  là  une  influence  toute  spéciale  qui 
la  facilite,  en  dehors  de  raffaiblisscraenl  cl  de  l'épuisement  de  la 
constitution.  M.  le  docteur  Catel,  dans  son  rapport  de  l'année 
1839,  dit  avoir  observé  des  accès  de  fièvre  intcimiltt-nto  dans  la 
convalescence  de  la  fièvre  jaune.  M.  le  docteur  Ditlroulcau  fait 


au(«un  ont  rru  ne  pournîr  mieux  la  distinguer  de  1«  peila  que  par  l'abience  oou- 
(»n1c,  tuiranl  eut,  de  ri>  lympli^me  itunj  U  premiî'n!  maladie.  (  Rocbous, 
"Uirngecilij,  p.  165.) 
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\a  même  obseiviilion  ilatisson  rcsuméde  l'année  1852.  En  1869, 
j'ai  vu,  pailiculièremcnl  chez  les  militiùres qiiï  avaient  eu  pré- 
céderaraent  des  accès  intcrmitlents ,  ceux-ci  reparaître  à  la  suite 
de  la  fièvre  jaune  et  gêner,  en  quelque  sorte ,  le  travail  de  répa- 
lalion  de  la  convalescence. 

18°  DES  RECHUTES 

DAXS     LA    FIÈVRE    JAUNE. 


Les  rechutes  ont,  en  général ,  une  gravité  extrême  dans  la  con- 
valescence de  la  fièvre  jaune. 

La  lièvre  reparait  brusquement,  la  céphalalgie  se  nianifesle, 
des  vomissements  suivis  quoli[uerois  de  convulsions,  des  hémor- 
ragies inlcslinales  ahoiulaïUes,  le  voinissemenl  noir  lui-même,  se 
montrcal  avec  une  désespérante  rapidité. 

La  gravité  des  rechutes  est  heaucoup  plus  grande,  dans  cer- 
tains cas',  que  la  maladie  elle-même»  et  contraste  avec  la  bénignité 
des  récidives. 

!\L  le  docteur  Lefort,  dans  son  rapport  du  mois  de  décembre 
1827  (l),  cite  le  cas  de  deux  hommes  dont  les  vomissements  noirs 
avaient  été  supprimés  par  un  phlegmon  du  bras. 

«  Un  militaire  du  Ali'  iaisuit  partie  de  ceux-ci  et  était  en 
pleine  convalescence ,  lorsque  tout  à  coup  il  éprouva  une  gêne 
considérable  dans  la  respiration ,  refroidissement  de  tout  le  corps, 
sueurs  froides  et  pai-ticUcs.  Il  mourut  au  bout  de  quelques  heures, 
malgré  l'emploi  des  rubéfiants  les  plus  énergiques  et  des  potions 
toniques.  A  l'ouverture  du  cadavre,  le  cerveau  et  les  méninges 
étaient  saius  ,  les  organes  de  la  poitrine  n'offraient  rien  de  par- 
ticulier, le  foie  était  volumineux,  dur  et  gorgé  de  sang,  la 
vésicule  du  Gel  contenait  une  grande  quantité  de  bile  brune  et 
poisseuse,  et  sa  muqueuse  était  légcremonl  enHammée.  La  mu- 
queuse de  l'estomac  était  épaissie  et  présentait  çà  et  là  quelques 
traces  d'inflammation.  I^s  intestins  grêles  présentaient  trois  in- 
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vaginations  donl   la  moins  consiJt^rablo  ilmt  Je 


ICUX 


leur  muqueuse  iic  nous  oflVail  rien  de  remarquable   qu'à  la 
de  l'iléou  où  nous  avons  trouvé  une  légère  inflammation.  - 

Lorsque  le  malade  succombe  à  quel(|ue  complication ,  il  nV 
pas  rare  de  voir  leparailre  le  vomissement  noir  avant  la  mori, 
ainsi  que  nous  l'avons  dit,  ou  de  rencontrer  le  roélanhèrac  dans 
l'estomac. 

En  janvier  1858,  sur  un  ouvrier  d'artillerie,  qui,  après  quel- 
ques jours  de  convalescence,  succomba  le  dix-lmiiièmc  jour  de 
sa  maladie  à  une  gangrène  de  la  face  et  du  col,  qui  avait  été  occa» 
sionnée  par  un  berpès  de  la  lèvre  inlerieure  ,  je  coiisLiIni,  a 
l'aulopsie,  dans  l'esloiuac  et  l'intestin,  la  matière  noire  qui,  de- 
puis dix  jours,  avait  complètement  disparu  de  ses  vomissemeots 
et  de  ses  selles. 


19»  DES   GRISES  ET  DES  JOURS   CRITIQU 

DANS  LA  FIÈVRE  JAUNE. 


I 


Le  retour  du  mieux  chez  les  malades  atteints  de  fièvre  jaune 
peut  être  quelquefois  favorisé,  comme  dans  beaucoup  d'aulrrs 
afl'cctions,  par  qnelijue  acte  jndicatoirc ,  qui  s'établit  soil  sur  id 
ou  tel  appareil ,  soil  sur  tel  ou  lot  tissu. 

Quoique  les  crises  aient  été  rarement  observées  par  certains 
médecins  cl  qu'elles  aient  élé  niées  par  plusieurs,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  qu'elles  existent  cl  se  manifestent.  D'après  le  doclei 
Gilbert  (1),  «  elles  sont  rares  dans  la  fièvre  jaune  ainsi  que  dai 
toutes  les  fièvres  mali{i;nesi  quand  elles  se  présentent,  elles  sonr 
imparfailcs  et  siègent  difficilement.  » 

Chacun  de  nous  a  remarque  que  la  convalescence  de  la  fiévf 
jaune  élail  quelquefois  favorisée  par  une  abondante  cxcrélît 
d'urines  bilieuses  ou  jumcntcuscs,  par  des  sueurs  copieuses,  d^ 


SY>ri'T0MVTOL0f.IK. 


6<)7 


en  tlodU",  Ions  ceux  qui  onl  suivi  les  épidémies  de  Ivplius  icté- 
rodc  ont  observé  des  guérisons  dues  à  l'explosion  de  plusieurs 
vésicules  aux  lèvres,  au  palais,  dans  le  fond  de  l:i  bouche,  ù 
l'éruplion  de  nombreux  furoncles,  à  la  formalion  de  parotides, 
à  des  antbrax ,  des  phlegmons,  à  des  gangrènes  du  srrotum  et 
même  à  des  bubons,  à  des  épislasis,  à  une  hémorragie  semblable 
au  (lux  menstruel  s'ctablissant  chez  la  femme,  enfin  à  des  selles 
nombreuses  noires,  des  sueurs  cl  des  urines  copieuses.  Rouppe, 
Pouppé  Desportes,  Chisolm,  dans  leurs  ouvrages,  ont  cunsigiié 
les  mêmes  remarques.  Dans  d'autres  cas,  il  n'y  avait  pas  do 
crises  :  les  accidcnis,  après  avoir  été  portés  à  un  Irès-liaut  degré 
d'intensité,  diminuaient  d'une  façon  progressive  et  cessaient 
enliu  dans  l'espace  d'un,  deux  ou  de  trois  jours  au  plus,  sans 
Iransilion  aucune  qui  pût  limiter  le  terme  de  leur  amélioration  ; 
ces  t'xem|ilcs  avaient  lieu  assez  fréquemment.  Beaucoup  de  méde- 
cins ne  veulent  pas  voir  dans  tous  ces  phénomènes  des  mouvements 
critiques  proprement  dits  :  pourtant  ces  faits  existent  et  sont 
irrécusables. 

«  Chez  un  matelot  du  Duc-tle-Dordentix ,  navire  de  commerce, 
entré  à  l'hûpital  dans  un  état  désespéré  et  vomissant  noir,  il  se 
manifcsia,  dit  M.  ledocleur  licfort  [  t),  un  phlegmon  considérable 
qui  occu[>ail  le  bras  cl  l'avanl-bras  droit;  aussitôt  les  vomissc- 
menls  s'arrêtèrent  et  le  malade  entra  en  convalescence.  Pendant 
plusieurs  jours  rinHammalion  fut  considérable  et  il  se  manifesta 
.1  Jii  partie  interne  et  moyenne  de  l'avant-bras  un  abcès  qui  fut 
ouvert  et  d'où  il  ne  sortit  qu'un  pus  Irès-clair  cl  sans  odeur. 
Le  lendemain  lu  tuméfaction  avait  enlièrcmrnl  disparu  ,  la  respi- 
lalion  fut  dillirilc,  le  j»ouls  presque  insensible,  et  malgré  les 
rulH>fiants  à  l'extérieur  et  les  toniques  à  l'inlérieur,  le  malade 
mourut  le  deuxième  jour.    » 

Nous  verrons  tout  à  l'heure,  au  rapport  du  même  médecin. 
If  vomissement  noir  arrélé  par  des  |)UU'l)ites  du  bras,  survenant 
à  la  suite  de  saignées,  et  la  convalescence  s'établir  avec  plus  de 
succès. 


«es 


De*  jour*  crilit^OM. 

Aulant  il  est  rare  d'observer  les  crises  dans  la  fièvre  jaune, 
autant  il  est  facile  de  reconnaître,  d'après  certains  niédeciri!), 
l'influence  des  jours  critiques  dans  celte  alTetlion.  Chi»oliu  (.1] 
assure  que  dans  aucune  autre  maladie  ils  ne  sont  plus  racilemenl 
appréciables.  - 

Celle  connaissimcc  de  rioflucncc  des  jours,  qui  semble  plulul 
appartenir  à  l'opinion  du  vulgaire  qu'à  celle  de  la  science,  m* 
paru  souvent  d'une  certitude  remarquable  au  point  de  vue  du 
pronostic. 

Eo  eBfet,  plus  du  la  moilié  des  malades  périssent  du  troisiènw 
au  cinquième  jour. 

Vient  ensuite  le  septième,  le  neuvième  et  le  on/.ième,  au  delà 
duquel  il  est  rare  que  le  jugement  de  la  maladie  se  fasse  attendre. 

«  Les  jours  redoutables,  dit  Gilbert,  sont  le  troisième,  le{ 
cinquième  et  le  sepùème  (2).  Si  le  malade  jiasse  ce  terme,  pourvu] 
qu'en  même    temps   les  accidents  s'apaisent    et   que    le  ventr 
s'ouvre  doucement ,  il  y  a  à  espérer  \  mais ,  dans  ce  cas  favorable,  j 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  la  maladie  (3).  » 

A  mesure  que  la  fièvre  jaune  s'éloigne  du  cinquième  jour,  sa  i 
terminaison  offre  plus  de  chances  favorables.  Du  reste,   il  peut 
guérir  et  succomber  des  malades  dans  les  jours  caraclérisés  bons  ' 
ou  mauvais,  indilléremmcnl:  dans  lesépidéiaies  violentes, j'ai  vu 
mourir  des  hommes  au  second  aussi  bien  qu'au  Iroisièmc  jour. 

Quoique  le  quatrième ,  le  sixième ,  le  huitième  cl  le  dixième 
jour  soient  favorables,  ils  peuvent  donc  encore  être  un  terme 
fatal  -,  mais  on  pcul  dire,  en  général,  que  dans  ces  jours  on  observe 
des  modihcalions  qui  indiquent  la  manière  dont  la  terminaison 
aura  lieu  dans  un  des  impairs  suivants. 


(I)  An  £tiay  on  tkt  polilenlial  fevcr,  elc,  |t.  142. 

(3)  D*«{>ri*«  M.  Catcl,  dam  IV|iiJéinte  de  1838-30,  1m  tiiicmr,  septième  *t 
liuiticTRc  joor»  ion(  wiu  <|0i  «nt  offert  le  plus  grand  nombre  Je  décèi. 
(3)  Ouvi-ayv  cité,  |i.  78. 
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^aO»  DES  DIVERSES  COMPLICATIONS 

DE  LA  FIÈVRE  JAUNE. 


Parmi  leâ  cxanlhèmesct  les  éruplions  si  variées  que  l'on  observe 
che*  les  individus  atteints  de  iièvrc  jaune ,  comme  dans  toutes  tes 
maladies  où  le  sanj;  est  coiUaminc  par  un  principe  inCoclieux  ,  cl 
qui  semblent  dus  à  un  effort  de  la  naUirr  pour  éliminer  au  dcliors 
cet  aèrent  morbigène,  il  faut  placer  en  (ircraière  ligne  ces  manî- 
ieslations  de  la  peau,  tantôt  tic  l'orme  rubéoleusc,  tanlùl  dissé- 
minées en  papules  rusées,  ces  éruptions  de  sudaniiiia,  de  bulles 
présentant,  dans  certains  cas,  les  cat-aclères  du  rupia,  dans 
d'autres,  ceux  Au  pamphigus,  ainsi  que  nous  avons  pu  le  voir 

en  1857. 

Il«rpc«  labial  i». 

Des  vésicules  cczémalcuscs  se  niontronl  fréquemiuent,  aiifsi 
que  nous  l'avons  déjà  dît.  sur  les  lèvres  et  leurs  commissures: 
rhcrpcs  labia/ is  esi,  du  reste,  Un  signe  ramilierdc  la  deuxième 
période  au  début  de  laquelle  il  apparaît  ordinairement.  Tantôt 
il  est  favorable,  comme  on  n  pu  le  constater  pendant  l'épidémie 
de  1S69,  tantôt  c'est  une  compliealion  fiicbeusc,  car  il  peut 
donner  lieu  à  d'abondantes  hémorragies,  ou  bien,  comme  en 
1858,  chez  cet  ouvrier  d'artillerie  dont  j'ai  parlé,  occasionner 
une  gangrène  de  lu  luce  et  du  col  qui  se  termina  par  la  mort. 

Eryllicmc  dri  bouHP»f(  de  la  rnargv  il<>  l'anui. 

I-'érylhème  des  bourses  cl  de  la  marge  de  l'anus  a  élé  signalé 
par  M.  le  docteur  Lefort ,  médecin  du  roi ,  à  la  Marlinlque ,  dans 
SCS  rapports  de  l'année  18*21 ,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dil  eu 
parlant  de  l'élat  de  ces  parties  et  des  hémorragies  qui  y  ont 
lieu  (1). 

Pendant  l'épidémie  de  1852,  M.  le  docteur  Amie  employait 
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l'huile  Je  liouilic  en  Iriclions^  c'est  à  celle  époque,  avaut 
d'avoir  lu  la  noie  de  M.  le  docteur  Lcfort ,  r|uc  je  rcmai-quai 
celle  lésion  pour  la  prciniéro  lois,  l'allribuanl  nu  contact  fré- 
quent de  ce  carbure  d'hydrogène  avec  la  peau.  Pourlant  tous  les 
malades  soumis  à  ce  même  Lraiicmeni  ne  présenlaienl  pas 
l'érythème  des  bourses;  plus  laid,  en  1856,  en  Usant  la  note 
de  M.  le  docteur  Blai-r,  chirurgien  général  de  la  Guyane 
anglaise,  à  M.  le  docteur  llongon,  alors  chirurgien  de  3"  classe 
de  la  mai  me,  et  en  revoyant,  dans  les  nrcUivcs,  l'observation 
de  M,  le  docteur  Lelbrt,  j'ai  étudié  avec  plus  d'attention  la 
marche  de  ce  phéTiomcne  qui  semble  palhognomoniquc  de  la 
flèvrc  jaune. 

En  18G9,  je  rencontrai  de  nouveau  rérythème  des  bourses  et 
de  la  marge  de  Tanus ,  et  je  pus  surtout  m'assurer  que  c'était  un 
signe  grave,  indiquant  la  terminaison  par  lu  mort. 

Voici  la  marche  i|uc  suit  ordinairement  cette  lésion  : 

Vers  le  troisième  jour,  le  scrotum,  qui  était  rouge  violacé  à 
l'entrée  du  mabidc  et  préscnlailun  état  réellement  ftuxionnaîre, 
est  sensible,  douloureux  au  loucher.  Le  malade  tient  les  cuisses 
écartées,  a(in  d'éviter  le  contact  de  cette  partie  avec  la  peau  de 
la  face  interne  du  membre.  On  reconnaît  alors  qu'il  y  a  un 
crythémc  plus  ou  moins  inlense  qui  envahit  toute  l'enveloniH? 
des  boursL's  seulement  et  ne  s'élcnd  que  vers  la  marge  de  l'anus 
Au  septième  ou  au  huitième  jour  environ ,  la  desquamation  de 
l'épiderme  a  lieu,  elle  se  détache  en  lamelles  plus  ou  moins 
larges  et  roulées ,  à  la  hase  des  poils  qu'elles  entraînent  et  laissent 
la  peau  luisante,  humide,  sensible  au  loucher.  Lorsque  la  mala- 
die se  prolonge,  celle  peau  se  fendille,  il  y  a  des  cïcorialions  : 
les  fissures  sont  douloureuses  cl  donnent  issue  à  du  sang. 

J'ai  vu  ,  dans  les  cas  graves,  des  plaques  gangreneuses  molles 
entourées  d'une  aréole  violacée,  se  détacher  len  le  ment  et  laissrr 
des  Uilcéralions  plus  ou  moins  étendues,  à  fond  grisàlre  ,  à  bords 
irréguliers,  et  qui  fournissaient  quelquefois  d'abondantes  hémor- 
ragies. Dans  l'observation  de  M.  le  docteur  Lcfort,  les  quatre 
malades  atteints  de  gangrène  des  bourses,  qu'il  cite,  ont  guén 
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Kcpuuiloiii  de  l'anus,  ainsi  que  nous  l'avons  tl«^j,'i  ilU  ,  oflVc 
un  élal  .inalof^ue  ;i  ft-lui  ili;  la  peau  tics  liourscs  ;  celle  parlio  [>eul 
s'evcoricr,  se  gangrener  tointiic  le  srrolnin,  île  \'î:[:i\  diujnet  elle 
parlicipc.  et,  comme  lui.  devenir  le  siège  iriiémorragics  diffi- 
ciles à  Inrir  i>l  qui  peuvent  en  imposer,  au  premier  abord  ,  pour 

une  cnlérorrliagic. 

Plilébiln. 


Celle  disposilion  à  rulcêralion,  à  Ifi  suppunilion  et  ,i  la  gan- 
grène familière  à  ta  lièvre  jaune,  dans  sa  seconde  période  [inr- 
liculièrcinciit ,  peul  aussi  se  monlrcr  dés  le  débul  de  la  maladie. 
M.  le  dotleur  Lcforl,  en  décembre  lft27  (l),  signale  des  eus 
nombreux  de  phlélàle,  se  inanilcslanl  sons  l'influence  de  la  icm- 
pér.iUire  rraiclie  Ces  inflammalioiis,  conltnue-l-ii ,  s'étendaient 
c|uclquernl3  depuis  la  partie  moyenne  de  l'avanl-bras  jusqu'à 
I  épaule  cl  se  lerniinaicnl  pres<jue  toujours  par  la  gangrène, 
deux  cas  de  vnmisscmenls  noirs  oui  été  siq)primés  par  celte  in - 
Aammation. 

Sous^I.  le  dotleur  Calel,  (|ui  emplovall  largenicnl  la  métbnde 
anli[ddugislif|ue  dans  b;  Irnitcmenl  de  la  lièvre  jaune,  j'ai  eu 
IVequcnnnent,  en  |84l  tli8i2,  l'occasion  d'obsnrver  la  pblébile, 
(|iii  se  produisait  à  la  suite  des  saignées  du  liras,  malgré  loulcs 
les  piéeaulinns  prises  a(iu  de  ta  [irévenu'. 

(ÎEiniirrtie.  —  t^inlioliof. 

Les  gangrènes  parliellcs  se  mnnttcnt  chez  quelques  malades; 
elles  sont  produites  par  les  épanebements  sanguins  dont  nous 
venons  de  parler,  les  eccliyntuses  profondes  ou  étendues  résultant 
d'une  alLrition  violciile  ou  du  déculnlus  eonlinucl  sur  une  même 
parlie;  elles  sonl  aussi  le  ré.snilal  d'embolies  dans  le  Irajel  des 
vaisseaux  principaux  des  membres. 

M.  le  doeleui'  Lefoii,  clans  ses  ia[i|)orls  de  janvier  et  de  sep- 
tembre I  B'27 ,  relate  do  Iréqiteiils  exemples  de  celte  complication  : 

-   Sur  (juatre  sujets  alleinls  de  fièvre  Jaune,  il  s'est  déclaré 


(I)  riapport  Ju   l"  (riijioslrc.  Arcliirts  Je  l'Iu^pilal  Je  Forl-Jc-Francr, 
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un  point  ilouloiircux  sur  le  Irujol  tle  In  crurale  il  nm  .s  i-îi  un 
sentir  sous  le  juritl  cl  au  mollet  cl  s'csl  Icimim^  |»ar  lu  gau^rroe 
et  la  mort  dans  l'espace  de  30  ii  48  heures.  Cher,  deux  ilc  et* 
sujets,  le  rerroidisscmcnl  du  membre  nnerlè  a  suivi  dAnt  U 
même  journée  lu  manifeslalioii  de  la  douleur  primitive;  cbe/ trs 
deux  autres,  la  chaleur,  la  rou^^cur  el  la  tuniëfaclioD  se  sanl 
manifestées  avec  rapidité  et  n'ont  pu  céder  à  l'emploi  df» 
sangsues  et  des  culnplasmes  émolliciits(l).  > 

«  Trois  malades  nltcinlsde  Bévre jaune,  continue  M.  LeforI, 
ont  éprouve,  deux  jour»  avant  leur  mort ,  des  douleurs  presqaf 
insupportables  dans  les  membres  thornciques  et  abdoiniDaux, 
qui  se  sont  terminées  par  la  {gangrène  de  ces  parties  (2).  • 

Les  ganf^rènes  de  la  niu(|ueuse  palatine  el  du  voile  du  palii* 
à  la  suite  d'hémorragies  ont  été  observées  en  même  lempstitit! 
4e  gonflement  et  la  suppuralion  des  parotides. 

Nécrow  de«  o«. 

Chez  lui  enfant  de  six  ans,  métis,  atteint  pendant  l'épidémio i 
de  1 869,  el  auquel  je  donnais  des  soins,  j'ai  observé  la  g^an^or 
des  gencives  ;\  partir  des  deux  premières  molaires  de  la  mâchoire 
supérieure  du  cùlé  droit,  survenue  à  la  suite  d'une  hémorragw 
abondante  et  persistante  qui  avait  eu  Ueu  dans  cet  endroit.  L» 
nécrose  de  l'arcade  dentaire  suivit,  te  petit  malade  guérît. 

Cette  prédisposition  de  l'économie  à  la  ganfjrène  et  à  la  mor- 
tification des  tissus  manilcstc  dans  la  lièvre  jaune,  ainsi  que  nou* 
l'avons  dit,  s'observe  pour  l'ulcération  el  la  suppuration,  mèine 
dans  la  convalescence  de  la  mniarlie. 

Llk«r<li(>iis. 

Les  ulcérations  dans  la  deuxième  périocle  so  remarqucfll 
frcquemmenl;  je  ne  veux  pas  parler  ici  de  celles  qui  succèdeni 
a  la  chute  des  escharres  du  sacrum ,  du  [^rand  trochantcr,  de  U 


(1)  Janvier  1827.  Arcliivps  dr  riiA|ii(jit  ilc  Fort-dt-Frani-e. 
t;2)0cUil*re  1837.  Idtm. 
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Au  péronc,  de  la  malléole  externe,  elc. ,  mais  bien  de  relies 
'qu'on   remarque   sur   les   siirCaoes   dôiiutlécs  de   la  peau    par 
lesquelles  l'hémorragie  a  lieu. 

J'ai  vu  en  1843  el  1844,  époque  d'épidémie  de  Gèvro  jaune, 
vésicatoircs des  jambes,  clie/.  plusieurs  réhricilauls,  s'ulcérer 
Irgement,  guérir  avec  grande  difTicullé  quanti  la  convalescence 
survenait,  el  dégénérer  cher,  quelques-uns,  lorsqu'elle  se  prolon- 
geait, en  pourriture  d'iiùpital.  L'ulcération  dans  ce  cas  s'étendait 
rapidement  jusqu'au  corps  niuqueux  5  elle  était  irrégulièrement 
découpée,  à  hords  taillés  .1  pic,  à  fond  grisâtre^  l'exsudnlioii 
sanguine  se  faisait  jour  par  son  plancher. 

^B  A  la  suite  de  l'hémorragie  des  conjonctives,  il  arrive  que  celle 
membrane  rouge,  boursoufliVe,  après  avoir  déterminé  l'opacité  de 
la  cornée  Iransparctite  dont  les  s<pi.imiiies  devietnieiil  blantliùtres, 
comme  détrempées,  s'alcère  elle-même,  cl  que  celte  ulcération 
s'étend  jusqu'à  cctlc  cornée.  Des  accidcnis  graves  et  la  perte  de 
l'ueil  peuvent  être  la  suite  de  celte  conjcinclivilé  ulcéreuse  que 
j'ai  vu  se  présenter  deux  ou  trois  fois  nu  moins  dans  chaque 
épidéinic  el  qui  esl  signalée  par  tous  les  médecins  qui  ojit  été 

appelés  à  les  suivre. 

l'aralides. 

Les  parotides  se  montrent  généralement  dans  la  deuxième 
période  de  la  fièvre  jaune  ;  elles  apparaissent  du  sixième  au  Imi- 
tième  jour,  quelquefois  plus  tût;  elles  ont  alors  à  peine  le  temps 
de  se  développer  entièrement,  le  malade  étanl  emporté.  D'autres 
fois  elles  arrivent  à  la  su|ipuration  cL  s'abcèdent  rapidement. 
Les  douleurs  qu'elles  occasionnent  dans  ce  cas  sonl  intolérables; 
outre  le  rcsserremoni  des  màcboircs  cl  la  difficulté  d'avaler,  elles 
donnent  lieu  encore  à  des  douieuis  très-vives  dans  lo  conduit 
auditif,  par  lequel ,  ainsi  que  je  l'ai  vu  souvent,  le  pus  peut  se 
faire  jour. 

Le  gonflcmcnl  des  pniolidcs  esl  plus  grave  cluz  les  enfants 
que  chez,  les  adultes.  Cher  les  mousses  qui  ont  offert  cette  compli- 
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ration  l'ii  It^f)?.  nu  je  l'rtl  plus  partirulut  4  ituiit  <»l«crt( 
jwirolidcs,  oulic  les  sym|)lônics  que  j'ai  ili-jà  si(;Tiâtés  plus  haut, 
étairnl  accompagnées  d'otborréc,  d'ao{;iiic  di|4t(licn(iqHc  aa 
d'ulccialion  do  la  inu<jiiciisc  buccale  el  pluii  yii(jiciin«,  de  pjiigjvne 
dcl'arruTC-bouchc,  dcsliuclioii  du  voile  du  palais  cJ  dru  pilim 
Ces  accidents,  auxquels  plusieurs  lois  la  résui-plioii  pural<%t( 
venait  mettre  un  deniier  terme,  iorsqac  ccllc-i-i  n  avait  pas  lira, 
étaient  constamment  suivis  de  mort. 

M.  le  docteur Calel  considère  la  délitrscenrcrnpnletlvres  In* 
meurs  comme  un  sipnc  fatal  ;  il  indique  le  moyen  de  i«-s  préfciilr 

Cinq  individus,  dil-il ,  dans  son  rapport  cJti  troi<iir-ioc  lli-» 
mcslrc  18il  (I),  ont  été  allcints  de  p:irotidites  pendant  le  ni- 
rocstre.  Ces  tumeurs  oui  été  ouvertes  de  bonne  heure  avec  le 
liisloiiri,  c'osl-à -dire  avant  le  mnimencemenl  du  travnil  dr  sou- 
piiralion.  Nous  avons  remarque  que  ces  incisions,  qu'on  a  soin 
de  remplir  immédiatement  de  charpie,  retiennent  el  fixent  l'in* 
llammalion  dans  ce  lieu  et  v  détcrniincnl  promptcmcnl  une  abon- 
dante suppuration  qui  termine  la  maladie  par  le  retour  à  la  sauli- 
Ceux  qui  ont  observé  h  fièvre  jaune  avec  attention,  ont  du 
remarquer  qu'il  arrive  assez  souvent  que  les  f^nflcnients  paro- 
tidiens  se  dissipent  tout  à  roup,  cl  que.  dans  ce  cas,  la  toortrsl 
inévitable.  Celte  délitescence  n'est,  en  clTel ,  que  la  cooséquencv 
d'une  irritation  plus  forte,  développée  sur  un  nutre  point  de 
l'économie,  laquelle  délruii  le  travsiil  critique  et  salutaire  qur 
la  nature  avait  dirigé  sur  la  p,lande  parotide.  Le  moyen  que  oooï 
indiquons  el  qui  nous  a  réussi  a  pour  objet  de  prévenir  ces  fu- 
nestes délitescences.  " 

21»  DURÉE  DE  LA  FIÈVRE  JAtlNE. 


Lors{]uc  la  mort  doit  être  la  terminaison  de  la  fié^Tc  jtunr. 
elle  arrive  ordinairement  du  troisième  au  quatrième,  cinquième. 
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sixième  ou  septième  jour,  quelquefois  après ,  raremenlau  delà  du 
neuvième ,  cxceplionnclLement  après  le  onzième  et  le  treizième  : 
dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  toujours  des  complications  de  la 
maladie. 

M.  le  docteur  Lefort  donne  quelques  relevés  à  ce  sujet,  que 
nous  reproduisons  ici  : 

Parmi  les  107  hommes  morts  de  la  fièvre  jaune ,  pendant  les 
cinq  derniers  mois  de  l'année  1822, 

Sont  morts  au     3*  jour  de  la  maladie 3 

4» 10 


5« 22 

6" 21 

?• 19 

8» 12 

9« 6 

10* 3 

ir 3 

12* 

15« 

16« 

17» 

18» 

20« 

29" 

32' 


Total 107 

Sur  53  hommes  morts  de  fièvre  jaune  en  juillet  et  en  août  de 
l'année  1825, 

Sont  morts  au     2*  jour  de  la  maladie 2 

3* 6 

4' 15 

5» 13      . 

A  reporter 36 
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Report 30 

Sont  morls  au    6* 5 

7* 3 

8* 2 

9« 1 

10* 1 

12» a 

14* a 

15« ]  I 

Total 53 

Enfin  M.  le  docteur  Catet,  dans  son  rapport  sur  répidéinic 
de  1838,  sur  150  décès,  remarque  que  : 

Sont  morts  au     3*  jour  de  la  maladie 2 

4«...., .."  5 

5* 16 

6* 26 

7' 35 

8« 23 

9* U 

10» 7 

ir 9 

12» 7 

14» , 4 

19" 1 

20* 1 

24" 1 

25" 1 

26* 1 

Total 150 

D'après  ces  relevés ,  on  voit  que  la  mort  arrive  plus  fréquem- 
ment le  septième  jour,  qui  est  en  général  le  terme  fatal  de  la 
maladie. 
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D'après  M.  le  docleur  Crouillebois,  sur  95  morts,  on  complu 

ilu  l"  au  2*  jour G 

l.e  3°  jour 10 

Le  4"  jour 18 

Le  ;V  jour 22 

I^e  6°  jour H 

Le  7*  jour 10 

Le  8' jour 2 

Le  9"  jour 2 

Du  12°  au  15' jour tt 

Après  15  jours  (rechutes) 5 

22"  DE  LA  MORT 

DANS    LA    FIÈVRE   JAUNE. 


Kllv  ;i  lieu  par  asphyxie  ou  par  syncope. 

Par  aijtLyiic. 

La  mort  par  asphyxie  est  celle  qu'on  observe  le  plus  fréquem- 
UKi>l  dui»s  la  fièvre  jaune.  C'esl  surlout  lurs  Je  tt-s  transitions 
atmosphériques,  qui  se  maiiilesleiil  pétulant  h  période  d'épidémie 
et  exercent  une  inHucnce  si  lâcheuse  sur  la  marche  de  la  maladie 
dont  l'issue -jusque-là  ,  semblait  tendre  à  la  convalescence  ,  que 
cette  terminaison  funeste  a  lieu. 

Que  les  vents  f<ttblos  du  sud  et  du  sud-ouest,  par  lesquels  les 
touches  d'air  sont  à  peine  remuées,  apportent,  tout  à  coup,  leur 
humidité  et  leur  chaleur  étoutranle,  qui  succèdent  aux  brises 
iraîches  du  nord  et  du  nord-est;  que  les  nuages  orageux  qu'ils 
entraînent  des  régions  australes,  condensent,  par  leur  abaisse- 
ment, ces  couches  d'air  presque  immobiles,  saturées  d'électricité 
et  chargées  de  vapeurs  d'eau;  qu'eutin,  quelques  détonations 
électriques  aient  lieu  ,  l'état  du  malade  change  aussitôt,  l'anxiété 
pix'cordiale  qu'il  éprouvait  dans  les  derniers  jours  de  la  première 
.période  ou  au  loiniMcnceincnt  de  la  seconde ,  s'accroil  presque 
subitement;   h   respiration  devient  fréquente  (28,  30  cl  35)  ^ 
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iii'OguluTC ,  prolonJe,  suspiriousc,  elle  csl  . 
gt'iic  douloureuse  dans  la  ivyion  du  c«uur,  sH 
creux  cpigastrique.  Cet  obstuclc  à  l'aclc  respiratoire  occa&îoaOG 
un  él.il  d'augoissc  inexprimable  ,  d'agitation  ,  qui  porte  le  inalaiie 
à  cliangcr  continuellement  de  place.  Urdinuirciupiit  assis  sur  son 
lit,  lorsque  l'asphyxie  n'est  pas  précédée  d'un  clat  comatcut  il 
qu'elle  ne  succède  pas  à  des  convulsions  télnniques  ou  i 
formes,  son  visage  exprime  la  terreur,  ses  yeux  sont  lia^ji.-*»^ 
bouche  entr'ouvcrte.  Il  clicrche,  en  renversant  »on  lron^| 
arrière,  un  point  d'a})pui  sur  ses  genoux  qu'il  cnibra»6c .  et  «ssalc 
en  vain  d'nspirer  quel(|ues  boufTécs  d'air.  ^h 

La  dys[moe  augmente  graduellement,  Ja  respiration  dc^| 
sanglotanle.  A  mesure  que  la  petite  circulation  s'embarrasse. U 
muqueuse  liroiichique  s'hvpérlu'mie  et  laisse  exsuder  des  Itnuidtt 
séro-niuqueux ,  qui  obstruent  les  rameaux  du  conduit  aérieavl 
ne  peuvent  êlru  chassés,  à  cause  de  la  faiblesse  de  la  conlract 
pidmonaireot  du  toutes  les  puissances  respiratoires.  Cette  i[ 
des  ngunls  actifs  de  lu  rt-spiratiou  ,  à  laquelle  participent  toK 
autres  systèmes  musculaires,  est  le  résultat  du  défaut  d'inciu- 
tion  uécessairc  d'un  sang  dissocie  cl  souillé  par  les  cléments  dcj 
sécrétions  qu'il  ne  peut  plus  éhmiuer,  sur  le  svstèine  uenrcuv; 
aussi  ce  sang,  pai'  la  dinîcuUc  de  rbéraaloso ,  se  charge-l-il  d'aciiir 
carl>oniquc  et  devicnl-il  la  source  de  uouvcllcs  congcsliuns  ri 
de  prostration  plus  grande. 

I..a  tace  devient  turgescente .  les  veines  du  col  se  gonfle 
riialeiue  est  expirée,  froide,  oxygénée;  l'échange  entre  les 
du  poumon  ne  peut  plus  avoir  lieu  aussi  faciletncnl  à  rausnj 
mucosités  qui  enrombrent  les  divisions  des  broncbcb  ,  mais 
combustion  s'opère  encore  dans   les  capillaires  au   moyeni 
l'oxygène  qui  y  circule,  et  la  température  de  la  poau  t*es|jc 
au  milieu  de  tous  ces  désordres. 

Un  ronchus  sonore,  plus  tort  pendant  l'inspiration  ,  domin 
bruit  respiratoire,  des  râles  muqueux ,  des  gargouillements  a 
quels  succède  plus  tard  le  ràlc  trachéal,  s'entendent  uiOl 
distance,  sans  le  secours  de  l'auscultation. 

La  sensibilité,  déjà  obluscc,  s'étciut  peu  ii  peu ,  l'intcUi^c 
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■Mil ,  la  Tnolililc  diminue  graduellement ,  le  sanglot  tes- 
1»  devient  moins  bnivanl,  une  dernière  contraction  des 
muscles  de  la  face  ou  onc  inspiration  plus  large  Icimincnl  la 
scène.  Lorsqu'il  y  nd«»terminalion  du  sang  vers  le  poumon,  une 
apoplexie,  l'asphyxie  est  plus  rapide  et  dure  environ  une  licun; 
ou  «leux  ,  elle  est  en  général  précédée  de  vomissomcnls  noirs 
copieux  et  de  selles  hémorragiques  abondantes.  L'intelligence, 
<lans  ce  cas.  reste  intacte  jusqu'au  dernier  moment ,  et  le  malade 
a  conscience,  en  quelque  sorte,  de  son  agonie.  Heureux  lorsqu'il 
peut  se  méprendre  sur  la  valeur  de  ces  premières  manifestations. 

iVndaiil  les  convulsions  épilepliformes ,  les  contractions  mus- 
culaires peuvent  suspendre  les  fonctions  de  l'appareil  rcspira- 
loire  et  l'asphyxie  se  produit  subitement. 

Os  acres,  durant  lesquels  le  sujet  est  couché  sur  le  dos,  le 
tronc  incurvé  en  avant,  comme  dans  l'opislhotonos,  les  yeux  con- 
vulsés en  haut,  la  ImucIic  béante  et  remplie  d'une  écume  san- 
guinolente, hâtent,  par  leur  durée,  qui  augmente  à  chaque 
cnse  nouvelle,  le  dénoùmcnt  de  la  vie  qui  a  lieu  dans  les  derniers 
efforts  <le  tension  des  muscles. 

Knfin  ,  l'asphyxie  la  plus  longue  est  celle  qui  survient  pendant 
l'étal  comateux  qui  succède,  dans  la  deuxième  période  de  la 
lièvre  jaune,  à  cette  tendance  à  la  somnolence  qu'on  remarque  au 
début  de  la  maladie,  elle  se  prolonge  quelquefois  douze  et 
même  vingt-quatre  heures. 

l'sr  tynrape. 

La  terminaison  par  syncope  n'est  pas  subordonnée  aus 
brusques  transitions  qui  ont  lieu  dans  l'atmosphère;  elle  est 
ordinairement  précédée  du  nue«a- r/e  /a  mort,  ce  terrible  leurre 
auquel,  quoique  prévenu,  le  médecin  se  laisse  toujours  prendre. 

Le  malade,  lorsqu'il  est  calme,  possède  toute  la  liberté  de  sou 
intelligence,  ses  forces  se  soutieiuient,  et  ceux  qui  l'entendent 
parler  ci  le  voient  agir  se  félicitent  de  son  état ,  ne  se  doutant  pas 
que  sa  (in  est  prochaine. 

Tantôt  il  l'pruuvc  le  bcsotn  de  sommeiller,  il  rhcri  lu-  le  décu- 
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bilus  le  plus  commode  pour  s'ondormir  ;U  s'endorl.  en  effet,  pou^ 

ne  plus  se  réveiller. 

Tanlol  il  veut  se  inctlre  sur  son  séant ,  faire  quelques  pas  dans 
sa  chambre,  s'habiller,  sortir  même  pour  vaquer  à  ses  alTaires, 
il  tombe  foudroyé  à  peine  a-t-il  mis  le  pied  hors  de  son  lit, 
ainsi  que  ce  capilaiuc  de  commerce  américain  dont  j'ai  déjà  cité 
le  fait  (I). 

Lorsque  cboi  le  malade  il  y  a  de  raj^itation,  des  symplôino 
alaxiques,  s'il  cherche  à  se  mettre  debout,  il  est  renversé,  tombe, 
se  raidit  et  meurt  au  milieu  d'un  effort  de  vomissement  ou  en 
repoussant  ceux  qui  le  retiennent  dans  sou  lit. 

C'est  une  terrible  chose  à  voir  que  cette  agonie  accompagnée 
de  cris  arrachés  par  la  souffrance,  de  paroles  incohérentes, 
expression  du  délire,  que  ces  hommes  à  la  face  jaune  grippée, 
barbouillés  de  sang  et  de  matière  noire,  aux  yeux  d'un  rouge 
fauve,  hagards,  au  corps  cl  aux  vêtements  souilles  du  sang  des 
hémorragies,  qui  s'ébincenl  de  leur  couche,  se  roulent  par  lerrc 
et  se  tordent  dans  d'affreuses  convulsions,  ou  bien,  conservant 
encore  leur  raison  au  milieu  de  ces  cataclysmes  de  l'organisme, 
ils  implorent,  eu  vnin  ,  le  médecin  impuissant  à  les  soulager  et  à 
les  guérir. 


Le  ilia{;nosli€  de  la  fièvre  jaune  esl  cxlrèmcmenl  tlifl'icile 
à  cause  de  la  simîliludc,  avec  son  début,  des  aCrcclions  fébriles 
tjui  accompagnent  ses  épidémies. 

Comment,  en  effet,  distinguer  la  première  période  de  la  fièvre 
jaune  de  la  fièvre  inflammatoire?  Leur  symptomatologie  est  la 
même;  les  phénomènes  de  leur  invasion  sont  identiejues  :  que  de 
fois  ne  les  avons-nous  pas  confondues  toutes  les  deux  ? 

Fax  considérant,  chez  le  malade,  la  violence  de  lu  fièvre, 
l'acuité  des  douleurs,  la  congestion  de  la  face  et  ruffuissemenl 
général,  nous  prenions  ce  début  pour  celui  de  la  fièvre  jaune, 
alors  qu'il  n'était  que  celui  d'une  simple  fièvre  inflammatoire 
jugée  après  trois  ou  quatre  jouis  de  traitement ,  tandis  que ,  dans 
d'autres  cas,  la  gravité  des  symptômes  nous  paraissant  moindre, 
nous  voyions  avec  élonneraenl  la  deuxième  période  de  la  fièvre 
jaune  se  développer  et  se  terminer  souvent  par  la  mori ,  à  la 
suite  de  cet  état  que  nous  pensions  n'être  qu'une  fièvre  inflam- 
matoire. 

La  différence  profonde  que  certains  médecins  ont  essayé 
d'établir  entre  les  deux  affections  dont  nous  parlons,  ne  saurait 
èlre  admise,  car  elle  est  trcs-conlcslable.  La  dualité  de  ces  deux 
manifestations  pathologiques  a  vainement  été  discutée,  elle 
n'existe  pas  et  ne  peut  s'opposer  .i  un  rapprochement  d'origine 
qui  est  de  toute  évidence . 

Une  maladie  aussi  grave  que  In  fièvre  jaune,  dit-on  ,  ne  peut 
céder  dans  l'espace  deqticlquesjourset  s'effacer,  comme  la  fièvre 
inflammatoire ,  sous  l'influence  des  évacuants  ou  des  émissions 
sanguines^  une  fois  exprimée,  elle  doit  parcourir  tontes  ses 
périodes,  dont  la  marche  et  la  terminaison  sont  toujours  subof' 
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(lonnéL'S  aux  époques  de  l'épidcmic,  aux  innuciiccs  i"'         t.. 
riqucsel  ù  rKlvosyncraa.ie  du  sujet,  bien  plus  tju'à  \\  il. . 

secours  de  Tart.  CcUe  objection  peut  ctro  |Mirfailcn>citl  joslc, 
niiiis  il  ne  reste  pas  moins  étal)li  que  la  fièvre  iiinamniatoirc  n'es) 
uu'une  fièvre  jaune  bénigne  cl  que  l'iiuiocuilé  de  ses  |»rocessas 
peut  n'être  que  le  résultat  d'une  diminution  dans  la  gnrilé  de 
i'alloinle  du  principe  fébrigènc  ou  d'une  résistance  individiicllt- 
à  son  action. 

Apres  la  iièvru  inllaromaloire,  nous  voyons  l'ictère  èpidnaiqae 
qui  se  rapproche  quelquelbis  do  la  deuxième  période  de  la  fiêtrt 
jaune,  d'une  manière  telleincnl  iiilime,  que  des  pmlicicns éné- 
rites.  appelés  à  reconiiaitrc  celte  première  n>aUulie,  se  seraioit 
rrrtaincnicnt  trompés,  s'ils  ne  l'avaient  observée  au  débat  deton 
n|)p:irilion. 

Puis  viennent  les  fièvres  bilieuses,  dont  la  rorme  couljnttc. 
rn  temps  d'épidémie  de  Hèvre  jaune,  fait  bësiler  le  mèAtàa, 
lorsqu'il  s'agit  de  porter  sou  diagnoslic.  ;'i  cause  des  nombivu 
points  de  rcsscmbl.ince  qu'elles  présentent  toutes  deux. 

Certains  aspects  de  fièvres  pernicieuses,  compliquées  d'ictcrv. 
de  vomissements  colorés  en  bistre,  tiès-facilos,  sans  iloute  4 
raractériscr  eu  temps  ordinaire ,  sont  dilbciles  à  isoler,  tbin»  le» 
épi<lémies  de  fièvre  jaune,  des  cas  funestes  do  celle  qmImIÎc. 
Nous  déciirons  s<^^pnrément  chacune  de  ces  afTections  cl  nous 
essayerons  de  faire  ressoi  lir,  pour  chacune ,  les  traits  parliculîen 
h  leur  physiouoniie  propre. 


I"  Picirc  igOamnialoirr. 

I.>es  épidémies  de  fièvre  inflammatoire  précèditil ,  accompti^^naiH.^ 
el  suivent  les  épidémies  de  fièvre  jaune. 

Les  svmplùnies  observés  au  déhnl  de  rliarune  de  ics  deux 
maladies  sont  les  mêmes;  ils  ne  didèrent  entre  rus  que  par  La 
deuxième  période  de  celle  dernière  alTcclion  cl  par  les  |iiiêno> 
mènes  qui  In  conslilucnt. 

1^  description  de  la  fièvre  inflammatoire  nous  a  clé  donocc. 
dans  sou  rapport  du  deuxième  Iriiiicstrc  1 8Gl) .  |Mir  M    le  «kicleot 
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îullol .  i\n\  en  .1  suivi  un  gr<iml  nombre  -,  plus  i.ivJ ,  fv  i  S?0 ,  il  n 
rallacho celle cnliu';  morbidcà  la  fièvre  ilcn{;uc,  f|ui,  selon  lui  (I). 
aurait  sévi  à  la  IMarlintquc  à  celle  première  époque.  En  listinl 
celle  tlescriplion  ou  voil  (jiic  c'csl  bien  la  fièvre  indainmaloirc. 
nppaiaissanl  cmlehois  Je  l'épidémie  de  fièvre  jaune,  ainsi  que 
cela  se  voil  presque  tous  les  ans ,  et  qui ,  ainsi  que  nous  l'a  vons  dit , 
n'en  esl  qiic  l'expression  la  plus  simple  et  la  forme  la  plus  bénif;nc. 
•  Rougeur  foncée  el  quelquefois  lé(^;ère  tuméfaclinn  de  la  face 
el  du  cou  que  l'on  dirait  frappées  d'insolation.  Injcclion  des 
yeux,  céphalal(jic  frontale  et  susorbitairc,  douleurs  dans  les 
membres  cl  dans  les  lombes.  Pouls  larjje,  dur,  médiocrement 
fréquent-,  il  alleinl  rarement  00  pulsations.  La  peau  sècbe,  an 
début,  conserve  sa  cbalcur  quoiqu'elle  ne  tarde  pas  à  devenir 
humide  el  même  a  se  couvrir  de  sueurs.  I,a  langue  csl  large 
d'aboixl,  elle  se  couvre  ensuite  d'un  enduit  blanchâtre,  épais. 
L'haleine  esl  fétide,  les  nausées  el  les  vomissements  font  habi- 
tuellement défaut.  Les  malades  ont,  d'ordinaire,  deux  et  trois 
jours  de  constipation  quand  ils  entrent  à  rhùjiilal.  Les  urines 
sont  rares  el  foncées,  elles  ne  donnent  pas  de  précipité  alhiimi- 
ncux  par  la  chaleur  et  par  l'acide  azotique. 

«  Le  sang  ne  parait  pas  avoir  éprouvé  d'alléralion  ;  les  piqûres 
de  sangsues  ne  s'environnenl  pas  d'auréole  l)leuàtre,  et  le 
caillot  des  saignées  csl  do  consistance  el  de  volume  normal. 
L'iclèrc  ne  s'est  montré  qu'une  seule  fois,  dti  quatrième  au 
septième  jour.  Sous  l'inllucncc  d'un  Iraitcmcnl  délayant  et 
légèrement  anliphlogistiquo,  la  fièvre  tombe,  le  pouls  perd  de 
sii  durcie  et  de  sa  fréquence^  des  sueurs  plus  ou  moins  diffiiscs 
s'élablisscnt  en  même  temps  f|uc  les  urines  deviennent  abon- 
dantes. Enfin  il  ne  reste  au  malade,  dans  les  cas  ordinaires, 
•qu'une  prostration  assez  prononcée  :  le  pouls  est  souvent  alors 
plu-<lcssou8  de  GO  pulsations  el  même  quelquefois  de  50.  La  peau  , 
jui  esl  froide  el  humide,  se  couvre,  pendant  l'eirorl  et  surtout 
le  sommeil ,  de  sueurs  diffuses. 
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-  Comme  il  tsl  fucile  de  le  remarquer,  res  fièvres  innamma- 
loires  réunisscnl  presque  tous  Ica  symplùmca  de  la  |ircmiMr 
p«^riode  de  la  fièvre  jaune:  on  y  i-clrouvc  la  couleur  a&-ijou  ilc 
la  face,  rinjecûon  des  yeux,  la  néplialal^it-  frontale  el  susopIk- 
laire,  le  pouls  large,  bondissaol  el  médiocrement  fréquent,  clc, 
Cependant,  jusqu'à  présent,  les  vomissemeuls  manquant  pres- 
que toujours  et  la  rachialgie  ne  va  pas  jusqu'au  coup  de  Ixarre. 
«  Les  sYin|>tômes  d'ictère  cl  ceux  qui  annoncent  l'alléralion  da 
sang  fonl  ordinairement  défaut ,  tels  que  :  auréole  bleuàlre  autour 
des  piqûres  de  sangsues,  précipité  albumincux  dans  les  urines, 
hémorragies  passives.  Cependant,  dans  quel(|ues-uncâ  de  ces 
fièvres,  ceux-ci  ont  pu  se  retrouver  en  partie.  A  Saint- Pierre  eU 
Fort-dc-France,  deux  fois  nous  avons  obtenu,  par  l'acide  aïo- 
liquc  ,  un  léger  précipité  albumineux  dans  les  urinea^  une  fois  il 
y  avait,  en  même  temps .  ictère  très-prononcé  \  une  autre  fois  d«» 
hémorragies  passives  par  la  bouche  et  les  vésicaloires.  Ces  der- 
nières (lèvres  iniliimnialolres ,  par  leur  seconde  période .  se  rappro- 
'chuient  on  ne  peut  plus  de  la  fièvre  jaune  \  mais  si  elles  pri^cn- 
laienl,  par  leurs  symptômes,  peu  de  dilTérence,  il  y  en  aTiil 
d'énormes  par  leur  terminaison.  Ia\  mort,  qui  arrive  si  fréquem- 
ment, malgré  tous  les  efTorls  de  l'art,  dans  la  première  de  ces 
fièvres,  n'a  pas  encore  été  observée  une  seule  fois  ici  cl  à  Saint- 
Pierre,  dans  les  fièvres  que  nous  venons  de  décrire  bous  le  non 
de  fiivrps  inflammatoires  (Ij.   • 

En  parlant  de  la  même  aflTeclion  qui  continue  toujours  à  régner 
dans  tes  deux  villes,  M.  le  doclenr  lîallot  ajoute  plus  loin  : 

«  L'inteTcL  médical  a  été  absorltc  pendant  ce  troisième  tri- 
mestre par  la  fièvre  inflammaloire,  dont  nous  avons  signalé  la 
présctice  à  Fort-dc-France  dans  noire  dernier  rapport.  Celte 
fièvre  qui ,  jusqu'à  ce  jour,  n'a  régné  que  parmi  les  militaires  du 
fort  Saint-Louis,  épargnant  les  autres  casernes,  s'est  modifiée 
dans  sa  marche  el  dans  sa  forme  au  fur  et  à  mesure  que  la  chaleur 
humide  a  augnicnlé. 


(i)  HapporI  i)u  20  trimestrif  lK4iU.    \rcliiTct  Je  rliù(>ilal  Je  Kurl>d«>FraM«. 
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»  TXr  roMliniii'  rllf  csl  devenue  lymilU'iile  ,  puis ,  à  piiilii- ilc  la 
(in  (.l'avril,  elle  s'est  conipliquée  d'une  érnpiion  nulanéc,  le  plus 
souvcnl  d'apparence  niiliaire. 

»  Nous  ne  reviendrons  pus  sur  la  svmplomalologic  de  la  fièvre 
inflammutoirc  que  nous  avons  oublie  dans  noire  rapport  du  der- 
nier Irimcslre,  el  à  laquelle  nous  n'avons  rien  à  ajouter;  nous 
nous  occuperons  seulement  des  moilifica lions  apportées  à  sa 
morclie  et  à  sa  forme. 

*  «  Au  lieu  de  la  voir  cesser  complètement  du  troisième  nu  sq)- 
lièmc  jour,  comme  cela  avait  lieu  en  juin  et  en  juillet,  nous 
l'avons  vue ,  au  fur  el  à  mesure  que  le  trimestre  a  marclM* ,  revêtir 
la  forme  rémittente.  Le  troisième  ou  quatrième  jour,  ordinnire- 
menl  le  matin,  le  malade  se  sentait  mieux,  le  pouls  diminuait  de 
force  et  de  fréquence^  la  chaleur  al>andonnait  les  extrémités  et 
ne  se  rctrouvail  qu'à  la  Icle  et  au  tronc  ;  mais,  vers  le  soir,  une 
forte  chaleur,  un  pouls  dur  et  fréquent,  une  vive  ccplialiilfçie, 
de  l'agitation,  etc.,  annonçaient  le  paroxysme,  qui  cessait  vers 
le  matin  pour  se  montrer  le  soir,  si  le  sulfate  de  quinine  admi- 
nistré dans  la  rémission  ne  venait  arrêter  la  niaiche  de  la  fièvre. 

«  Le  plus  souvent ,  rexanllième  rubcoleitr  existait  lorsque  les 
malades  entraient  à  l'h«jpital  ;  ceux-ci  accusaient  alors  de  deu\  ou 
trois  jours  de  maladie  ;  en  effet,  c'est  du  troisième  au  quatrième 
jour  que  l'exanthème  s'est  montré  chez  les  malades  conduits  dans 
nos  salles. 

«  Ot  exanthème,  qui  avait  la  plus  grande  ressembla nce  avec 
la  rougeole,  si  ce  n'était  l'absence  du  coryza  cl  de  l'oplithalmie, 
ainsi  que  de  la  bronchite,  qui  accompagnent  d'une  manière  à 
peu  près  obligée  celte  dernière  maladie ,  consistait  rn  lâches 
d'un  ronge  foncé,  scmi- lunaires,  apparaissant  sur  la  faco,  le 
cou  ,  les  mains  cl  les  avant-bras ,  puis  sur  le  tronc  et  les  membres 
inférieurs,  presque  toujours  conlUicnt  sur  lo  col,  la- face,  les 
mains  et  les  avant-bras  qu'elles  tuméfiaient  -,  elles  ctaienl  plus 
discrètes  partout  aiilcurs.  \cvs  le  septième  ou  le  huitième  jour, 
il  y  avait  une  desquamation  furfuracéc  Irès-apparenlc  surtout 
sur  les  mains  <.-l  les  a\nnt-ln\is. 
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«  Dans  quelques  cas,  rcx:iiilhcrne  s'csl  r<y-  ■■*■■'■,,•■  d*érapiiL>ii 
miliaii-c  appaifiiU',   principalcmcnl  sur  les  u  cou  ;  cht-/ 

iVaulres ,  de  vésicules  el  même  de  bulles  qui ,  en  se  dessêctvaal . 
couviaîc«l  le  cou  et  la  face  du  malade  de  croule*  hrunÀtrcs 
ayant  quelque  apparence  avec  celles  de  la  varicelle  el  de  b 
vnrioloide. 

«  Ces  fièvres  inflammatoires,  au  nombre  de  109,  onl  séjourtMi 
dans  nossalles  sans  donner  lieu  à  aucune  perle  (1/.  - 

Celle  tendance  à  l'eKanlbùmc,  que  remarque  M.  le  docteur 
Ballot,  vers  la  (in  de  l'année  1860,  el  qu'on  observe  si  frè- 
quemmenl  dans  la  fièvre  jaune  ,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  con- 
tinua depuis  celle  époque  el  lorma  une  conslitulion  médicale 
qui  régna  avec  une  grande  intensilé  jusqu'au  mois  d'août  1861. 
Cette  constitution  coïncida  avec  l'apparilion  d'une  épidémie  de 
variole  et  de  varioluido,  qui  fil,  durant  plusieurs  mois,  beaucoup 
de  ravages  dans  la  colonie  -,  en  même  temps ,  se  montrèrent  des 
angines  dipblhéiiliquos,  ainsi  que  des  fièvres  bilieuses  et  per- 
nicieuses. 

2°  Ictère  <f|>idëinique. 

En  1838,  succéda  à  la  fièvre  jaune,  à  Sainl-Pierrc  surtout,! 
uneafTcclion  qui,  par  la  gravité  de  ses  symptômes  et  lecaractrr«| 
cpidémiquc  qu'elle  prit  plus  tard,  offre  de  nombreux  points  di 
contact  avec  celte  maladie  ;  je  veux  parler  de  l'ictère  ,  <]ui ,  danft^ 
la  plupart  des  cas,  n'est  qu'un  épiphénomènc  accompagnanlj 
ordinairement  certaines  lésions. 

L'ictère  épidémique  a  élé  signalé  (S)  déjà  en  1852  à  Saint-Pierre,  ' 
par  M.  Garnot,  alora  médecin  en  chef,  deus  ans  après  la  ct>Ma-< 
tion  de  la  fièvre  jaune  :  à  celle  époque,  sa  marche  se  rapproche] 
encore  plus  de  celle  du  typhus  iclérode  el  sa  terminaison   cft 
quelquefois  aussi  funeste . 

Nous  emprunterons  au  rapport  de  M,  le  docteur  Ballot,  qui 


(1)  Rapport  Jn  3'  trimcslrc  1860.  Forl-de- Franc*. 
(a)  Voyci  page  372. 
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lie  su  symjilotiiulologie. 


liaiis  totiles  ses  phases .  les  pi'iiicipmis  traits 


Sur  plusieurs  hommes ,  dil-il ,  nous  n'avons  pu  oonslntcr 
aucune  anfcction  qui  ait  précoilé  ou  accompagne  rapparitioii  <Ir 
i'ictèrc*. 

■  Sur  quelques-uns  il  n'a  donne  lieu  à  aucun  trouble  dans  les 
fonctions  de  la  vie  :  un  soldat,  qui  prcsonlail  l'ictère  le  mieux 
développé  ;i  son  entrée  à  l'hùpilal,  nous  a  <lerlurc  qu'il  s'était 
toujours  liien  porté ,  que  son  sommeil  et  son  appétit  avaient  tou- 
jours été  bons.  Sa  langue  éiait  naturelle ,  ses  selles ,  quoique  déco- 
lorées, étaient  normales. 

«  Mais  telle  n'a  pas  été  la  niarclie  de  l'ictère  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  puisque  tous  les  malades  se  sont  accordés  à 
déclarer  que  pendant  les  trois  ou  quatre  jours  qui  oui  précédé 
l'apparition  de  l'ictère  et  ordinairement  leur  entrée  à  l'hûpilid, 
ils  avaient  eu  de  la  fièvre,  des  douleurs  de  tète  et  dans  les 
membres,  de  l'insomnie ,  de  rinappétencc,  des  nausées  et  souvent 
des  vomissements. 

••  Chez  ceux  que  nous  avons  pu  examiner  ;i  l'IiApilal  et  en 
ville,  au  début  de  la  maladie,  voici  les  symptômes  que  nous 
avons  constatés  habituellement  : 

«  Face  rouge,  veux  injectés,  céphalalgie,  douleurs  dans  les 
membres,  nuit  agitée,  sans  sommeil,  peau  chaude  cl  sèche,  pouls 
îrrégulier,  Iréquenl ,  dépassant  tOO  pulsations  par  minute ,  langue 
recouverte  d'un  enduit  blanc,  jaunâtre,  haleine  lélidc,  bouche 
amèrc,  nausées,  souvent  vomissements  de  nature  bilieuse,  ventre 
Uallonné,  ordinairement  peu  sensible  à  !a  pression,  pas  dcdou- 
leurs  des  hypocondres ,  constipation .  rarement  diarrhée  ,  urines 
foncées,  peu  abondantes. 

«  Ces  accidents  fébriles  cessent  ordinaii'ctiient  dès  que  l'ictère 
s'établit. 

>  Celui-ci  apparaît  d'abord  aux  conjonctives,  puis  sur  la  peau 
du  col  et  le  pourtour  de  la  bouche.  Le  pouls  perd  alors  de  sa  fré- 
quence et  de  sa  force;  il  tombe,  à  mesure  que  l'ictère  se  fait, 
.1  80,  72,  60  et  5*2  \  il  est  petit,  faible^  la  langue  se  couvre  d'un 
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Enduit  épais,  souvonl  les  nauséfs  el  les  voiiiisscniciils  porsislcnl 
quelques  jours,  les  selles  se  dcLoloreiil  peu  a  peu,  deviennent 
jnuDiilrcs,  puis  bbticliàlres  :  elles  ont  l'aspect  assez  souvent  de 
l'argile  ;>  ftonsislances  dilïerctilcs.  lin  même  temps  la  couleur  des 
urines  chan^jci  de  rouge  foncé  elles  deviennent  de  plus  en  plus 
brunes  el  peut  aller  jusqu'à  ressembler  à  une  infusion  de  cafi.^ 
torréfie,  elles  moussent  avec  la  plus  grande  facililé^  traitées  par 
l'ncide  azotique,  elles  verdissent  fortement  et  peuvent  donner  un 
précipité  Irès-variablc  de  matière  verte,  qui  est  de  la  bile,  mais 
jamais  de  précipité  albumincux. 

1  Dans  l'immense  majorité  des  cas ,  l'ictère  est  suivi  d'un  retour 
assez  rapide  à  la  santé. 

«  Mais  nous  avons  vu,  dans  quelques  cas,  lui  succéder  une 
sorte  d'état  adynamiquc  qui  a  ta  plus  grande  rcsseoiblance  avec 
celui  qui  se  montre  cbo/.  les  convalcsccials  qui  viennent  de  faire 
une  fièvre  jaune  qui  a  parcouru  toutes  ses  périodes. 

«  Les  symplùmcs  observés  sont  ceux  d'une  intoxication  du 
sauf;,  intoxication  qui  est  produite  par  l'introduction,  dans  la  cir- 
culation et  le  mélange  au  sang,  d'une  certaine  quantité  de  bile 
absorbée. 

-  Le  pouls  devient  d'une  faiblesse  el  d'une  lenteur  excessive  -, 
nous  l'avons  vu  tomber  à  44  et  48  pulsations  par  minute. 

«  Le  sang  a  perdu  de  sa  plasticité  \  on  voit  des  épislaxis,  des 
hémorragies  par  les  picpires  de  sangsues,  des  mélrorrhagies  chez 
les  femmes  ;  des  syncopes  s'observent  chez  les  malades,  les  con- 
gestions vers  les  grands  centres  de  la  vie  peuvent  avoir  lieu. 

«  La  peau  perd  de  sa  tonicité  ;  d'un  jaune  plus  ou  moins  foncé, 
tantôt  elle  est  séclie,  tantôt  elle  est  couverte  d'une  sueur  vis- 
queuse qui,  dans  quelques  cas  rares,  a  jauni  le  lingf.  Elle  devient 
le  siège  d'une  démangeaison  plus  vive  la  nuit.  Nous  l'avons  vue 
deux  fois,  présenter  une  éruption  dectbyma,  dont  les  plaques, 
entourées  d'une  auréole  violacée,  trancliaienl singulièrement  sur 
la  teinte  safranéc  du  reste  de  son  étendue. 

«  L'ictère  cpidémlque  a  été  beaucoup  plus  grave  chez  les 
iemmes.  A  Saiul-Picrre  (Martinique),  au  coniraenccraent   de 
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i'ùpidëmic,  pliisîciirs  femmes  riirenlallcinlcscle  l  it'l/'rc,  presque 
toutes  étaient  enceintes  de  plus  de  eiiiq  mois.  Pendant  les  pre- 
miers quinie  jours ,  la  ronladin  ne  parut  pas  produire ,  chez  elles , 
des  accidents  plus  graves  que  clie/.  les  autres  malades  ^  mais  à  par- 
tir de  ce  moment,  des  symplùmcsd'avorlemcnt  se  déclanirent  clie?, 
presque  toutes;  sur  luiit  lemmes  grosses,  atteintes  de  l'ictère, 
sept  présenlèrenl  ces  symptômes.  On  ne  put  empêcher  l'avorle- 
mcnl  qu'une  seule  fois.  Sursis  enfants  qui  furent expulsc^s ,  deux 
seuls  étaient  vivants-,  lun,  né  à  sept  mois,  a  vécu  j  l'autre,  âgé 
de  plus  de  six  mois,  est  mort  vingt-quatre  heures  après  sa  nais- 
sance. 

«  Il  ne  survint  pas  chez  ces  femmes,  comme  on  aurait  pu  le 
croire,  de  fortes  pertes  de  sang;  mais,  aussitôt  après  l'accouche- 
ment, elles  tombaient  dans  un  étut  de  prostration,  d'amortissement 
profond ,  des  vomissements  aqueux  se  déclaraient ,  puis  du  délire , 
le  plus  souvent  de  la  somnolence  qui  se  convertissait  en  coma, 
et  qui,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  se  terminait  par  la 
mort.  Celle-ci  est  survenue,  une  fois,  trois  heures,  une  autre 
fois  trente-six  heures  après  l'accouchement;  les  autres  fois, 
entre  ces  limites. 

•  Deux  autres  femmes  enceintes,  atteintes  d'ictère  quelque 
temps  après  cette  première  apparition  de  la  maladie,  n'avortèrent 
pas  avant  de  succomber.  Une  troisième,  sexagénaire,  parcourut 
toutes  les  pha.ses  de  celte  affection  et  tomba ,  dans  les  derniers 
jours,  dans  un  état  adynamiquc  trés-proiioncé,  auquel  succéda 
tout  à  coup  la  somnolence  invincible  et  le  coma  qui  l'emporta 
-en  quelques  heures. 

I.e  cours  de  l'ictère  èpidémique  a  été  de  plus  de  deux 
mois  chez  quelques  malades  ,  gravement  atteints  ;  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  il  a  été  d'une  huitaine  de  jours  (1).    ■ 

On  a  vu  l'ictère  débulerd'une  façon  toute dilVércnte,  M.  (iarnol 
nous  ra[>piciid  dans  son  njpporl  du  mois  do  scpti'inhre  1832  (2). 


(t)  KnpjHirt  du  2'  (riiiHsIrc  1858.  Forl-dc-Franrr,  -^  Itrsuiiii''  <lc  l'annrv  1858. 
Ssint-Pkrrr. 

î)  Ar*hito«  lie  riirt|>i(iil  ilp  Sainl-rierre, 


MO 


LA  FIÈ>RE  JAUISE. 


«  Les  aiïeclioiis  ictëriqiies  se  sont  manifcslces  avec  des  carac- 
lères  très-aigus^  elles  commençaienl ,  en  général,  par  une 
violenlc  intlnniraiilion  ii  ta  gorge  avec  tumélaction  des  glandes 
tonsillaires-,  Irois  ou  quatre  jours  après  l'invasion  d«  la  maladie, 
les  symptômes  inttanimaloires  commençaienl  à  se  dissiper,  la 
leinte  iclériquc  se  prononçait  davantage,  et  les  malades  ne  tar- 
daient pas  à  éprouver  unO  amélioration  sensible:  on  observait, 
en  même  temps,  des  vomissements  noirs  cl  des  selles  san^ino- 
lentesct  jaunes,  suppression  d'urines.  • 

3°  Fi(^Trlrs  bitirasrs. 

Les  fièvres  bilieuses  qu'on  remarque  aux  Antilles,  s'y  reo- 
fontreiil  avec  le  type  intermiltcnl  ou  rémittent  et  continu.  Ce 
dernier  se  rapproche  si  singulièrement  de  la  fièvre  jaune  par 
son  aspect,  sa  marche  et  sa  terminaison  qui  lui  ont  valu  le 
nom  de  fièvre  jaune  des  créoles  ou  des  acclimatés,  que  certains 
auteurs  ont  voulu  établir  entre  eux  la  même  communauté  d'ori- 
gine. 

La  fièvre  rémittente  bilieuse  offre  la  plus  grande  ressem- 
blance avec  la  fièvre  liémalurique  de  l'Inde  et  de  Madagascar. 
Elle  nous  présente  moins  d'analogie  avec  la  fièvre  jaune  que 
la  forme  continue,  que  nous  comparerons  seule  à  celle  maladie. 

Ijh  fièvre  bilieuse  continue,  qu'on  observe  à  Saint-Pierre  (Mar- 
tinique) ut  à  la  Pointe-à-Pilre  (Guadeloupe)  particulièrement, 
débute  par  des  frissons  ,  bicnlât  suivis  de  cbalcurs,  de  la  céphalal- 
gie, des  douleurs  dans  les  lombes  et  dans  les  membres,  des 
lassitudes  générales.  La  face  est  rouge,  vultucuae,  les  yeux 
brillants,  injectés,  sensibles  à  la  lumière  ,  la  langue,  rouge  à  Ia 
pointe  et  à  ses  bords  ,  est  couverte  d'un  enduit  grisâtre,  épais, 
Irès-adbércnl ,  colorée  au  centre  par  de  la  bile  rejetée,  il  y  a  des 
nausées,  des  vomissements  bilieux  fréquents,  poracés,  la  consti- 
pation a  lieu  plus  souvent  que  la  diarrhée,  les  urines  sont  rares, 
foncées  ,  brûlantes  lors  de  leur  émission  ,  la  peau  chaude  ,  sèche, 
le  pouls  dur  à  100  et  lOS. 

Celte  alTection  rappelle,  dans  ses  premiers  jours,   la   fièvre 
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jauiic  et  la  fièvre  iiiflummatoire ,  elle  a  aussi  sa  période  de  réuctioii 
uu  iiiflaminatoire,  mais  elle  ne  se  montre  que  citez  des  individus 
ayant  déjà  un  certain  temps  de  séjour  dans  le  pays  cl  afluiblis 
par  des  alleiotes  antérieures  de  fièvre  paludéenne. 

Après  Irculo-six  ou  quarante-huit  heures,  très-souvent  avant 
ce  terme,  l'ictère  se  prononce  au  pourtour  de  la  bouche  et  des 
conjonctives.  C'est  à  partir  de  ce  moment  que  la  marche  de  la 
lièvre  bilieuse  la  reud  plus  reconnaissable. 

Dans  la  ûèvrc  jaune,  l'iclèrc  commence  par  lu  décoloration  de 
la  facci  dans  certains  cas,  il  manque  et  ne  se  révêle  qu'après 
la  mort. 

I^a  pvrexie  persiste  dans  la  fièvre  bilieuse  quelquefois  jusqu'au 
neuvième  jour  ^  mais  elle  présente,  de  temps  à  autre,  des  efforts 
incomplets  de  rémission,  curaclcrisés  par  des  sueurs,  pendant 
lesquels  la  peau  reste  toujours  chaude  et  le  pouls  conserve  sa 
fréquence  et  soti  irrégularité.  Le  soir  la  fièvre  au(jmcnle. 

Les  vomissements  bilieux  continuent,  ils  sont  plus  ou  moins 
espacés.  L'épigasire  est  douloureux  à  la  pression  ainsi  que  les 
liypocondres.  Le  foie  conserve  son  volume  normal. 

Ces  vomissements  sont  plus  fréqueiils  que  dans  la  fièvre  jaune 
et  plus  prolongés:  "  ils  piésenleiU,  dit  M.  Pellarin  (l),  un  aspect 
spécial  qu'ils  n'ont  pas  dans  cette  autre  maladie.  Ils  contiennent 
une  bile  épaisse,  verdùlre,  fragmentée,  semblable  à  un  hachis 
d'herbes  précipité  dans  un  liquide  écumcux,  panaché  d'une 
mousse  blanche.  •• 

La  langue  se  sèche  aussi  dans  la  fièvre  bilieuse  ^  il  y  a  des  épis- 
taxis,  des  hémorragies  de  la  muqueuse  buccale,  du  sang  dans 
les  Belles  et  rarement  dans  les  vomissements.  Ces  hémorragies 
sont  très-fréquentes  ordinairement  ;  il  en  est  de  mémo  des 
vomissements  noirs  que  M.  Bel  dit  n'avoir  jamais rcnconlrësaussi 
bien  caractérisés  que  pour  la  fièvre  jaune. 

Les  selles  sont  liquidciv,  bilieuses,  dans  la  forme  que  nous 
Iriiçons  rapidement  :  les  urines  épaisses  rappellent,  par  leur  cou- 
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leur,  telle  du  vin  de  Mulaga  ;  elles  sont  al>ondunles  et  elia 
de  bile.    D'après  M.  le  tloclour  Donnct  (i'i,  l'albuniino  serait 
l'cxeeplion  pour  la  fièvre  bilieuse  el  la  règle  pour  la  flèvre  jaune.     | 

•  Sans  parler  des  autres  caractères  différentiels,  dit  M.  Bel, 
nous  rappellerons  que  nous  avons  basé  sur  le  caractère  oDTerl  par 
les  urines  un  diiipuoslic  di[Térenticl  certain.  Cet  état  particuHer 
des  urines  suffirait  seul,  en  elTel,  sans  tenir  compte  des  autres 
symplùmes,  pour  diagnostiquer  la  fièvre  rémittente  bilieuse-,  car, 
dans  b  lièvre  jaune,  furinc  trouvée  dans  la  vessie  ét«il  \e  plus 
souvent  en  pelile  quantité,  mais  jamais  sanguinolente  (2).  • 

Les  nuits  sont  agitées,  sans  sommeil,  il  y  a  quelquefois  du 
délire  dans  les  deux  nialadics. 

Dniin  l'ictère  se  manifeste  de  plus  en  plus  et  donne  à  la  peau 
une  teinte  rouge  safranéc.  On  remarque  des  tacbes  péléchiales 
répandues  sur  la  surface  cutanée,  tantôt  sous  lortnc  de  plarjucs. 
tantôt  sous  forme  de  piqueté,  t'est  dans  celle  période  ultime  de 
la  fièvre  bilieuse  que  son  analo{^ic  avec  la  fièvre  jaune  est  frap- 
pante, lorsque  les  vomissements  se  teignent  de  sang,  que  les 
hémoiTagies  de  la  bouche  et  des  intestins  se  montrent,  comme 
cela  a  eu  lieu  dans  quelques  cas  exceptionnels. 

N  J'ai  déjà  indiqué,  dit  M.  Pellarin  (3),  quelques  analogies 
entre  la  fièvre  jaune  el  la  fièvre  hématurique.  Les  hémorragies 
vont  nous  en  fournir  une  autre,  car  les  deux  maladifs  en  pré- 
sentent ,  mais  elles  vont  aussi  nous  donner  un  des  caractères  dif- 
férentiels les  plus  précis  qui  les  séparent.  11  me  semble  d'autant 
plus  utile  de  les  signaler  qu'il  ne  l'a  pas  encore  été. 

«  L'ntrcctiou  des  reins  consiste,  [lour  les  deux  maladies,  en 
une  vive  liypérbémie  ;  mats  ce  qui  les  distingue  ,  c'est  que  la  fièvre 
bilieuse  hématurique  a  toujours  une  hémorragie  rénale  et  que  l'on 
trouve,  il  l'aulopsic ,  le  rein  ecchymose  sous  son  enveloppe 
fibreuse  el  dans  sa  substance  corticale.  Elle  n'a  pas  d'hémorra- 
gie intcslinalc  comme  la  fièvre  jaune ,  et  cetic-ci  n'a  pas  d  liémor- 

(I)  Ouvrafjrrilç,  ji.  S]. 

(2j  Èpidrmie  ik-  (iorre,   18Sa. 

(31  irchiio  ffriicrutcs  d«  mrrffciM,  p.  123.  Féviicr  18T0. 
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rnpic  rénalf  comme  la  ûèvru  biiieu&e  Itêmaluriquc,  si  ce  n'est  tout 
â  luil  cxçeplionnclicmcnt.    - 

(^iiand  la  fièvre  bilieuse  doit  se  Icriiiiiier  par  lu  mort,  le  dé- 
lire et  l'agitation  cessent  tout  à  coup,  le  comn  leur  fait  place  cl 
«fmpoile  le  malnilc  dans  l'espace  de  quelques  heures. 

l'-ntrc  la  maladie  que  nous  venons  d'esquisser  rapidement  cl  la 
fièvre  jaune,  il  y  a  quelques  symptômes  auxiliaires:  ceux  du  début 
d'abord  qui  appartiennent  à  ces  deux  ufTeclious^  mais  en  consi- 
tléranl  quelques-uns,  un  voit  qu'ils  u'oul  pas  la  même  ucuilc,  cl 
surtout  le  même  aspect.  Ainsi  la  lombalgie  ne  va  pas  jusqu'au 
roup  de  Uirre,  elle  persiste  moins  longlcnvps;  la  répbnlalgic  cède 
plus  facilement.  Dans  la  période  bilieuse,  l'iclère  se  manifeste 
sans  décoloration  préalable  de  la  face,  qui  (rarde  sa  teinte  rouge. 
1^1  sensibilité  de  réjtigastre  ne  rappelle  pas  celte  épigastralgie 
violente,  celte  bypérestbésic  de  la  peau  de  cette  région  qui  rend 
insupportable  au  malade,  même  le  contact  de  son  drap.  Les  vo- 
missements, quelque  foncés  (|u'ils  soient ,  n'ont  jamais  élé  qu'une 
dissolution  de  bile,  altérée  par  Icsacidcs  de  l'estomac  et  mélangée 
quelquefois  d  un  peu  de  sang.  Les  mines,  dans  aucun  cas,  ne 
fournissenl,  par  l'acide  azotique  et  par  la  cbaleur,  de  précipité 
albumineux;  elles  contiennent  toujours  une  abondante  quantité 
de  bile,  ce  qu'on  ne  remarque,  dans  les  urines  de  la  deuxième 
période  de  la  lièvre  jaune,  qu'au  déclin  de  celle  période,  lors- 
qii'«'lle  tend  à  se  terminer  par  la  convalescence. 

Kniin  l'ictère  a  cette  teinte  ucrcuse  tpii  donne  à  la  peau  une 
apparence  savonneuse  -,  il  diffère  de  l'ictère  de  la  Dèvre  jaune  qui 
est  d'une  teinte  paille  et  sous  lequel  la  peau  parail  sèche  et  par- 
cbeminée. 

La  fièvre  bilieuse  a  plulûl  di.'  la  ressemblance  avec  l'iclère  épi- 
démique  dont  nous  avons  parlé  déjà.  Du  reste,  clleendiû'èrc  peu. 
On  la  reconnaîtra  toujours  à  son  accès  initial,  présentant  les 
sladcsde  frisson  ,  de  chaleur  cl  de  sueur,  accès  qui  dénonce  l'élé- 
nienl  paludéen  et  qui  commence  sa  période  inflammatoire.  Mais, 
quand  suiviennenl  les  phénomènes  de  l'étal  bilietix,  et  que,  par 
(les  sécréliotis  abondanles  comme  dans  le  type  rémittent,  le  sang 
ne  peul  pas  éliminer  la  bile  qui  le  souille,  la  rétention  de  ces 
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principes  produit  alors  les  mêmes  maniresUUons  que  ilans  rictère 
grave:  hémorragies  passives ,  symptômes  ataxo-adynamîqoes , 
auxquels,  comme  dans  l'ictère  grare,  snecède  le  coma  profond, 
lorsque  la  maladie  doit  avoir  une  issue  funeste. 

4»  Fiêrm  pcnûdeaio. 

Les  formes  les  plus  fréquentes  de  b  fièvre  pernicieuse  obser- 
vées aux  Antilles  sont  :  l'algide  cholérique  ou  non  cholérique ,  la 
comateuse  et  la  délirante. 

Dès  le  début  de  la  maladie ,  en  général,  il  y  a  afl&issement  des 
forces,  pâleur  de  la  face,  dépression  des  traits,  petitesse  et  mol- 
lesse du  pouls,  insensibilité  des  extrémités  qui  sont  recouvertes 
d'une  sueur  froide  et  visqueuse.  Or,  rien  de  semblable  ne  s'ob- 
serve dans  la  fièvre  jaune. 

Si  l'absence  de  l'iclère,  des  hémorragies  et  du  vomissement 
noir  n'était  pas  assez  pour  différencier  ces  deux  affections ,  leur 
marche  seule  suffirait  pour  le  faire. 

La  fièvre  jaune  a  deux  périodes  bien  distinctes  :  l'une  d'exci- 
tation, l'autre  de  prostration.  L'ictère  se  montre  au  commence- 
ment de  celle  dernière  ainsi  que  les  hémorragies  et  le  vomisse- 
ment noir  qui  ne  tardent  pas  à  le  suivre ,  tandis  que  dans  la  fièvre 
pernicieuse ,  quelle  que  soit  sa  forme ,  les  accidents  se  montrent 
tout  à  coup  et  se  font  reconnaître  par  leur  gravité.  Ils  succèdent 
il  des  paroxysmes  bien  marqués,  entrecoupés  de  rémission  et 
même  d'intermission. 

C'est  principalement  dans  la  fièvre  pernicieuse  qu'on  a  recher- 
ché l'analogie  avec  la  fièvre  jaune  ;  mais,  pour  établir  la  distance 
qui  les  sépare,  nous  n'avons  qu'à  citer  textuellement  un  passage 
du  rapport  de  M.  le  docteur  Dulrouleau ,  sur  l'épidémie  de  fièvre 
jaune  de  1852  : 

«  Les  accès  qui  caractérisent  les  formes  principales  de  la  fièvre 
pernicieuse  cessent  au  bout  de  vingt-quatre  heures  au  plus  pour 
reparaître  ensuite  avec  la  même  physionomie,  ou  bien  persbtcnl 
et  s'aggravent  jusqu'à  une  terminaison  fatale.  La  fièvre  jaune  n'a 
aucune  analogie  avec  cette  marche^  clic  a  une  période  fébrile 
qui  dure  deux  à  trois  jours  el  qui  cesse  pour  ne  plus  reparaître; 
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|>uis  à  coltc  période  en  surW'tlc  une  uuhc  <|ui  n':i  nucuuc  ana- 
logie avec  elle  cl  (jui  a.  ronitne  elle,  ses  cara«ièies  propres. 
Quaiul  on  compare  l'cnscniMc  des  symplômes  d'une  fièvre  per- 
nicieuse avec  ceux  de  la  fièvre  jaune,  il  est  impossible  de  les  con- 
i'ohdre;  dans  aucune  des  formes  de  la  première  maladie,  on  ne 
rcnconlre  la  série  des  svmplômes  qu'a  présenlés  la  seconde-, 
symptômes,  la  plupart,  caractéristiques,  se  succédant  toujours 
dans  le  même  ordre  et  se  présentant  toujours  les  mêmes.  Sans 
doute,  dans  ccsdilTércntes  fièvres  perni<"ieuses,  on  jicul  rencon- 
trer un  à  un,  ou  deux  à  deux,  la  plupart  des  symptùmes  do  la 
lièvre  jaune -,  mais  dans  aucun  cas  ou  n'observe  pas,  réunis,  le 
masque,  les  douleurs  propres  de  la  première  période,  puis  l'ic- 
tère, les  hémorragies  et  le  vomissen)ent  noir  de  la  seconde. 
Quant  à  moi,  dans  les  nombreux  cas  de  fièvre  pernicieuse  que  j'ai 
observés,  je  n'ai  jamais  vu  l'ictère  el  le  vomissement  noir  réunis; 
je  ne  les  vois  pas,  non  plus,  consignés  dans  aucun  auteur.  Je 
pourrais  même  dire  que  le  vomissement  noir,  à  lui  seul ,  suffit 
pour  caractériser  la  fièvre  jaune  cl  en  faire  une  maladie  spéci- 
fique, convaincu  que  je  suis  qu'on  a  confondu  des  vomissements 
bilieux  foncés  ou  des  vomissements  hémorragiques,  avec  le  véri- 
table vomissement  noir.  Celui-ci  ne  contient  jamais  ni  de  bile,  ni 
de  sang;  il  est  formé  par  un  liquide  brun ,  couleur  bistre  ,  encre 
de  Chine,  tachant  le  linge  de  celte  couleur,  et  par  une  matière 
ayant  l'aspect,  lantût  du  ihv  noir,  tantôt  du  marc  de  café,  tan- 
tôt, enfin,  de  la  suie  délayée;  quelquefois,  ces  deux  éléments 
sont  Icllemenl  combinés  qu'on  ne  peut  pas  les  séparer,  el  que  le 
liquide  ressemble  à  de  l'infusion  de  café  foncé  ou  à  de  l'encre. 

•  Il  n'est  donc  pas  permis  do  confondre  la  fièvre  jaune  avec 
aucune  des  formes  de  la  fièvre  pernicieuse,  pas  jtlus  qu'avec  au- 
cune autre  maladie;  ce  qui  en  fait  une  maladie  spéciii(|ue,  de 
symptùmes  comme  de  causes.   » 

Une  qualriènH!  forme  de  ces  fièvres  pernicieuses  que  je  o'avai^ 
pas  encore  remarquée  cl  que  j'ai  eu  occasion  d'olwervcr,  cher,  un 
sergent  d'arlilleiic ,  pourriiit  nn  peu  plus  so  rapprocher  de  l.i 
fièvre  jaune.  M.  fiaullé  en  parle  dans  sn  thèse  inaugurale,  snus 
le  nom  i\c  pernicieuse  iclériijne. 
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Chez  Iti  Dialndc  t]iii  fuit  le  sujel  (!e  mon  obsci'vaùon  ,  il  y  avait 
;\  son  enlréc(  Il  in.ns  1861)  du  inalaiso,  (le  la  céphalalyi»; ,  des 
frissons  vagut's,  sans  nti'ès  caraclérisë,  de  riclèrelé^er,  apparcnl 
aux  conjonclives  et  sur  les  ailes  du  nez.  Son  élal  général  simulait 
assez  exacLemenl  l'cmliarras  guslrjquc,  en  considérant,  joint  à  ces 
phénomènes,  un  éUil  saburral  des  premières  voies. 

Le  16 ,  vers  deux  heures  de  l'après-midi ,  il  est  pris  tout  à  coup 
de  frissons  violciils ,  suivis  hienlùl  de  ciialcur,  el  accompagnés  de 
vomissements  bilieux  abondants.  Le  malade  accuse  une  douleur 
transversale  s'clendaul  d'un  bypocondrc  à  l'autre,  en  passant 
par  l'épigastre.  La  langue,  déj.î  grisâtre,  se  couvre  au  centre 
d'une  zone  verdàtre,  résultant  du  contact  de  la  bile,  rejelée  par 
les  vomissements  qui  deviennent  incessants;  il  v  a  de  la  cépha- 
lalgie, de  l'alfaissemcnt  général  ;  le  pouls  est  fréquent,  dur,  i  10; 
la  peau  chaude,  moite.  L'ictère  a  spontanément  envahi  la  face  et 
le  col,  sa  teinte  s'est  foncée  dans  l'espace  de  quelques  instants. 
Ce  phénomène  fait  croire  à  un  élal  bilieux.  La  soif  est  ardente; 
les  boissons  ingérées  sont  rendues  aussilùl. 

Dans  la  soirée,  il  y  a  du  délire,  de  l'agilalion.  Ces  symptômes 
font  bientôt  place  à  un  état  de  somnolence  continuelle,  duquel 
le  malade  n'est  tiré  que  lorsqu'on  le  secoue  et  qu'on  l'appelle  ;  il 
y  retombe,  du  reste  ,  aussitôt. 

Vers  dix  Iieures  du  soir,  la  peau  se  couvre  de  sueurs  froides, 
le  pouls  s'affaisse,  devient  mou,  dépres.sible,  à  125  ou  130.  La 
somnolence  est  alors  du  coma,  la  respiration  est  bruyante  ,  ster- 
loreuse ,  la  face  pile ,  jaune ,  hippocratique.  Les  voraisscmenls  ont 
cesse,  mais  les  déjections  et  les  émissions  d'urines  sont  involon- 
taires et  cliargécs  de  bile.  Cet  élal  se  prolonge  jusqu'au  lende- 
n)ain  à  dix  heures  du  soir^  le  malade  meurt  sans  convulsions 
En  présence  de  cet  exposé  rapide  des  symptômes  qui  carac- 
térisonl  cette  forme  de  fièvre  pernicieuse,  il  est  bien  dilBoilcde 
la  confondre  avec  la  lièvre  jaune.  Si  elle  s'en  rapproche,  c'est 
plutôt  par  les  derniers  piténumènes  qui  ressemblent  aussi  à  ceux 
de  la  lièvre  bilieuse  et  de  l'iclèrc  grave,  que  par  ceux  du  début. 
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I.c  pronostic  de  la  fièvre  jaune  est  aussi  ililTicile  que  son 
(liiij^iinshc. 

Il  est  loujour»  grave,  ear  la  maladie  une  fois  exprimée  nul  ne 
peut  en  connaître  lu  terminaison. 

Dans  certaines  épidémies,  le  plus  grand  nombre  de  cas  présente, 
au  début,  les  pbénoménes  les  plus  inquiétants,  et  se  terminent 
iavorabinmeni,  comme  si.  pour  me  servir  de  l'expression  vulgaire, 
la  fièvre  jaune  avait  avorté  :  on  aurait  dit  alors  (juc  le  génie  mor- 
bîQquc,  après  une  violente  allaque,  semblait  perdre  ses  forces 
cl  flécliir  devant  l'organisme  qu'il  n'avait  fait  qu'ébranler  en 
l'effleurant. 

Dans  d'autres  irruptions,  au  contraire,  la  marche  insidieuse 
du  fléau  déroutait   le  médecin    et  dijouait    toute   sa  sagacité. 

L'adeclion ,  légère  en  apparence  au  début ,  s'aggravait  inopiné- 
ment et  sa  terminaison  se  précipitait  vers  une  issue  fatale  avant 
qu'on  eût  le  temps  d'en  suivre  le  trajet. 

Ainsi,  suivant  chaque  épidémie,  la  léthalité  peut  vorîer  avec 
le  degré  de  gravité  des  atteintes,  la  prédominance  do  telle  ou  telle 
forme  et  la  persistance  de  tel  ou  tel  phénomène. 

Tantût  elle  est  de  2  sur  3 ,  tantôt  de  1  sur  8,  on  peut  craindre 
ou  espérer,  selon  que  le  malade  traverse  telle  ou  telle  période 
de  l'épidémie. 

«  L'étude  de  la  météorologie,  dit  M.  le  docteur  Catel,  est 
utile  et  importante  à  celui  qui  veut  apprécier  l'influence  qu'exerce 
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sur  riiommc  en  sauté  et  en  maladie  l'i^lat  du  ciel  cl  de  l'dliiius~ 

pbère(l).   •• 

Aussi  le  pronostic  est-il  encore  subordonne  à  l'acltun  des 
nçenls  climaliTiques  sur  Ja  miirulie  du  tli-au  dont  ils  peuvent 
augmenter  on  diniinner  l'inlcnsilé^  scion  que  li-s  vents  montent 
au  nord,  s'y  maintiennent  ou  qu'ils  tomltent  an  sud  pour  y  per- 
aistcr,  que  l'air  est  plus  ou  moins  chargé  d'électricité  el  de  vapeurs 
d'eau  et  que  l'ctal  du  ciel  laisse  à  eiaindie  les  détonations  de  la 
foudre. 

La  terminaison  de  la  fièvre  jaune  est  donc,  bien  souvent,  ea 
dehors  des  prévisions  de  la  science.  Sans  parler  du  mieux  de  la 
mort,  ce  terrible  leurre  qui  vient  proracitrc  l'espérance  d'une 
guérison  certaine  aussitôt  cruellement  déçue,  ne  voit-on  pas  des 
malades ,  presque  en  convalescence ,  frappés  tout  à  coup  en  faisant 
un  mouvement  et  tomber  foudroyés  sous  lu  coup  de  reml>olie 
pulmonaire,  ou  bien  le  moribond  dont  on  attend  la  fin  prochaine 
que  signale  déjà  une  décomposition  prématurée  et  donl  le  reste 
de  vie  n'est  pins  qu'une  lente  agonie,  se  ranimer  graduellement, 
le  vomissement  noir  s'arrêter,  l'hémorragie  se  tarir,  en  même 
temps  que  des  signes  d'un  heureux  augure  annoncent  un  retour 
à  l'exislcnce  auquel  personne  n'ose  plus  croire? 

C'est  en  présence  de  l'impuissance  de  l'ail  de  guérir  contre 
ce  fléau  redoutable,  de  Tinet^Ecacité  de  ses  méthodes  de  traite- 
ment aussi  nombreuses  que  les  iriuplioiis  de  la  fièvre  jaune  ,  de 
la  difficulté  de  son  diagnostic  et  de  son  pronostic  ,  que  le  médecin 
doit  s'abstenir  à  moins  d'une  ecrtiludc  positive,  de  prédire  l'issue 
d'une  maladie  en  face  de  laquelle  il  peut  s'écrit r  comme  le  maître, 
lorsque  son  œuvre  a  réussi  :  "  Je  l'ai  soigné.  Dieu  la  guéri.  -  Car 
il  n'a  pas  plus  à  s'enorgueillir  du  succès  qu'à  s'humilier  du  revers. 

Le  pronostic  a  encore  des  incertitudes  ducs  aux  rechutes^  or, 
ces  rechutes,  difficiles  à  prévoir,  surviennent  à  la  moindre  impru- 
dence, au  moindre  écart  de  régime. 

Comme  toutes  les  maladies,  la  fièvre  jaune  présente  des  signes 

(I)  Hajipor/  fur  iVpWr'mie  rff  fiivrejaune  qui  a  tcMé  u  Suint-S'icTti.  clo,  l'oris,  IftJO. 
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înl  {jiiitU'r  le  médci'iii  dans  le  |)roiiii*lic  ;  ces  sijjiifs  sont 
lie  deux  ordres:  les  uns  de  muuvnis  uugiirc,  signes  fiiiiestcs, 
annoncciil  ordinaircineot  une  mort  certaine;  les  autres  de  bon 
augure,  signes  favorables,  sont  en  gcnéral  les  précurseurs  de  la 
convalescence;  les  uns  et  les  autres  pourtant  ont  pu  encore, 
ainsi  que  nops  l'avons  dit,  décevoir  le  praticien  qui  basait  sur 
eux  son  opinion  sur  l'issue  favorable  ou  fatale  de  la  ninlndic. 

I^s  signes  pronostiques,  comprenant  ces  deux  ordres,  peuvent 
«?lrc  divisés  en  ceux  qu'on  observe  dans  la  première  et  dans  la 
seconde  |>ériode  de  la  fièvre  jaune. 

Ceux  de  mauvais  augure  que  présente  la  première  période  sont  : 

1^  peur  ; 

La  persistance,  dans  toute  leur  intensité,  des  symptômes  habi- 
tuels, malgré  la  médication  ; 

Celle  de  la  céphalalgie,  des  douleurs  lombaires  après  l'oroploi 
des  émissions  sanguines  et  des  purgatifs  ; 

L'absence  de  toute  transpiration  et  de  toute  rémission,  la  cha- 
leur acre  cl  lu  sécheresse  de  la  peau  ■■, 

La  prostration  générale  et  l'état  de  somnolence  continuelle; 

I.kI  jactitation  ,  un  étal  de  surexcitation  générale  se  traduisant 
par  une  granile  loquacité  ; 

La  sécheresse  de  la  langue  au  début  de  la  maladie,  à  l'entrée 
du  malade  :  lorsque  cet  organe  présente  au  centre  une  l>andc 
sèche,  fuligineuse,  râpeuse  au  toucher,  tandis  que  le  limbe  est 
humide  et  grisâtre  (1)-, 

La  soif  inextingiiibEc,  les  vomissements  incessants  provoques 
par  l'ingestion  des  boissons  ; 

Les  nausées  continuelles  sans  vomissements  (nausées  sèches  '  ; 

L'épigastralgic ,  l'anxiété  précordialc  gênant  l'inspiration 

La  diarrhée  séreuse  abondante  ; 

La  constipation  opiniâtre  cédant  à  peine  aux  drastiques  lesplu!» 
violents  ; 


(1}  J'ai  observé  ce  lymptàinc,  en   1869,  trois  fait  aa  drbut,  cl  cbai|ue  foif 
il  a  UQoalc  an  cas  morlel. 
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L'irrégulaiilé  vl  la  granile  i'i'équencc  du  pouls,   son  iiil«r-^ 
m'Htcncc  ; 

Sa  dépression  coîncidaiu  avec  l'embarras  el  le  trcmbtetucnl 
de  la  langue  cl  l'anxiélc  de  la  respiration  ; 

Le  passage  rapide  do  la  première  à  la  seconde  jjériotle  avant 
les  soixaiile-douîc  lieu  tes,  caraelérisc  par  la  détoLurution  do  la 
face,  la  présence  prématurée  et  abondante  de  l'albumine  dans 
les  urines,  la  sufîusion  iclérique  et  le  ralentissement  du  pouls  ^ 

La  suppression  incomplète  des  urines  r|Helle  (pie  soit  réponuc 
oîi  elle  survient. 

Ceux  de  mauvais  augure  de  la  seconde  période  sont  : 

L'abondance  cioissante  de  l'ulbumiiie  formant  un  magma 
arrivant  presque  au  niveau  de  l'urine  essayée,  sous  TinRuencc 
de  l'acide  awliquc  ou  de  la  cbalcur  j 

L'aspect  bleuàlre  des  piqùics  de  sangsues  entourées  d'une 
aréole  violacée  ; 

L'bémorragic  intarissable  de  ces  piqûres  tendant  à  alfaiblir  le 
malade  ; 

L'ictère  précoce  apparaissant  avant  le  troisième  jour,  brusque- 
ment, sans  gradation  et  envahissant  rapidement  toute  la  surface  1 
du  tégument  cxtcrtie  (I); 

L'bcrpès  labialis,  dont  l'apparition  n'a  pas,  dans  la  Hèvre 
jaune,  la  même  signification  qu'à  certaine  [tériodc  de  la  pneu- 
monie ', 

La  fréquence  et  la  dépression  du  pouls,  son  irrégularité;  le 
pouls,  dicrote ,  mou,  g<i7.eux,  se  maintenant  dans  la  deuxième 
période,  de  80,  90  à  100,  a  toujours  été  d'un  fàcbeux  prcs«ige', 

L'épigastralgic  intense,  la  gène  respiratoire  ; 
L'anxiété  épigastrique,  signe  [irécui-seur  du  vomissement  noir, 
lorsqu'il  est  accompagné  d'agitation  portant  le  malade  à  se  jeter 
d'un  côté  cl  d'autre  V 


(1)  G;  signe  n'est  pat  on  s  la  ni  ;  lorsqiril  manque  cl  r]»e  le  woUAe  snecnmko 
ro|ii(lt'miMit,  b  jinu  prend  ordinairement  une  Irintpjnunr  lri.i-|irononctH?,  im- 
incdialcmenliijirL'S  l.i  morl. 
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Ix  lioqucl,  quelle  que  soit  l'ëpoqtip  où  il  ae  tU^clarc;  sa  pcr- 
Mslnncfavec  saiiplols  el  cris; 

La  fulif^iiiosiU;  des  tlcnts,  des  lèvres  et  de  la  |{in{;ue  -, 
La  langue  rôtie,  roupe,  gercée,  ressemblant  .î  un  morceau  de 
vhaîr  saignante  ; 

L'anfjine  gutturale,  même  au  dchul-, 

La  dyspliafpe  avecexpiiition  des  liquides; 

Les  vomissements  ailes  de  mouclie  ou  d'un  lirinide  sur  lequel 
on  dirait  avoir  grallé  de  la  chaux  ou  du  pLitrc  de  muraille, 

Le  vomissement  thtMforme  -, 

Le  vomissement  noir,  signe  presque  toujours  mortel-, 

l-«  diarrhée  forte,  d'un  liquide  couleur  de  Icrre  glaise  pI 
tendant  n  se  teinter  en  rougc-brun  ; 

L'hémorragie  anale  •, 

I^  pn'scuce  de  selles  noires  et  d'une  consistance  de  goudron  ; 

La  suppression  des  selles; 

La  suppression  complète  des  urines; 

La  respiration  lente  ,  suspirieusc  ou  bien  Irès-précipitéc,  gcnée 
et  cnlrccoupée  de  longs  soupirs  qui  oxasp«*rcnl  les  douleurs  de 
l'épigaslre  cl  provoquent  les  cris  du  malade; 

Le  sentiment  d'un  feu  brûlant  à  l'intérieur,  même  avec  absence 
complète  de  fièvre  ; 

La  |>ersistance  de  l'insomnie  avec  inquiétude  mornle.  besoin 
sans  cesse  renouvelé  de  quitter  son  lit  et  de  changer  de  position; 

Les  soubresauts  des  tendons,  la  carphologie,  les  miissitalinns, 
le  crachotement  conliniiol,  les  crisdu  malade  quand  on  le  tourbe; 

Le  coma  vigil,  le  délire  furieux,  gai  ou  erotique; 

Le  strabisme  simple  ou  double  ; 

La  surdité,  les  troubles  de  ta  vue; 

Le  chevrolcmcnl  de  la  voix ,  la  faiblesse  extrême  de  son  timbre; 

Les  mouvements  choréiques,  les  convulsions  éclampliques; 

L'hypcresibésic  de  la  peau  ; 

Les  cris  poussés  par  le  malade  pendant  des  moments  dcsuren- 
cilalion  qui  alternent  avec  des  états  de  calme  et  de  prostration 
coropiclc  ; 

41 


6tf  LA  FIRVRE  JAUNE. 

L'asppct  bleuâtre  de  quelques  parties  du  malade,  des  cxti?-' 

mités  digitales  (cyanose  )  i 

Les  péléchics  partielles  ou  générales  ; 

L'élal  gangreneux  et  même  hlcuàtre  des  résicaloires  ; 

Les  hémorraj^ics  inlermusculaircs  ; 

L'abondance  desépistaxis  eldc  l'hémorragie  intestinale; 

Les  sueurs  iriTolonlaircs  de  sang  pur  uu  d'une  matière  sangui- 
nolente semblable  à  de  la  lavurc  de  chair  ou  de  matière  bilieusr 
de  natures  diverses  \ 

Le  coma,  le  mieux  de  la  mort. 

Tous  cessyraplùmes  varient  dans  leur  gravité  suivant  les  épi- 
démies de  fièvre  jaune;  leur  période  de  début,  d'augment,  de 
stabilité  ou  de  déclin. 

Ainsi,  dans  l'épidémie  de  1830,  à  Corée,  la  teinte  ictérique 
fortement  prononcée  a  été  mortelle  au  coromoncement  et  dans 
le  fort  de  répldcmic;  sur  la  Cm  quelques  malades  ont  échappé. 

L'aspect  jaunâtre  de  l'emplacement  des  synapismes  et  des 
vcsicatoires ,  même  avant  que  la  teinte  iclérique  ait  commencé, 
a  été  un  symptôme  constamment  mortel  dans  le  fort  de  cette  épi- 
démie. Sur  la  Bu,  quelques  malades  qui  l'ont  présenté  n'ont  pas 
succombé. 

«  L'albuminurie,  dit  M.  le  docteur  Âlvarenga,  en  parlant  de 
l'épidémie  de  Lisbonne  en  1857,  fut  un  symptôme  trivial. 

«  Elle  se  montra  k  toutes  les  périodes,  Irès-frcqucntc,  mais 
non  exclusive  dans  la  troisième,  moins  commune  dans  la  deuxième 
et  rare  dans  la  première. 

«  Elle  apparut  et  augmenta  ordinairement  avec  les  progrès  du 
mal,  surtout  quand  il  tendait  vers  une  terminaison  fatale,  mais 
il  y  eut  quelques  cvceptions  dans  un  sens  inverse. 

«  Elle  fut  MU  signe  scméiologique  et  pronostique  de  grande 
valeur  en  se  liant  le  plus  souvent  à  la  troisième  pétiode  et  en 
suivant  les  progrès  «le  la  maladie  (l).  » 

Nous  ne  pouvons  élablii'  noire  opinion  à  l'endroit  de  la  valeur 


( 


(I)  Ouvrage  ci  le,  p.  IC3, 
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lie  t'tilliiiiiuiiurie  comme  <)i{riic  |ir(inostu|u<'  4)iie  sur  Us  observa- 
lions  qiif  nous  avons  (iiitcs  vn  IS56,  IS.'»/  cl  en  I86U,  cl  qui 
Bo  rt'sumotil  en  cos  conclusions  : 

Tardive  dans  la  dvvrc  jaune,  l'albumine  ost  un  si^rne  de  {jué- 
rison  probable; 

Prt'cocc,  clic  indique  une  terminaison  falale. 

La  qnanlitc  du  précipilé  au^ciilant  progrcssivemcnl,  s(ins 
jamais  décroilre,  est  d'un  Wcheux  au{]ure,  tandis  qu'au  conlrnire 
sa  décroissance  rapide  est  un  signe  favorable. 

Ijcs  hémorragies  inspirent  toujours  une  certaine  inquiétude; 
elles  sont  de  très-mauvais  augure  si  elles  se  présentent  vers  la 
dernière  période  de  la  maladie ,  elles  précèdent  toujours  les  symp- 
tômes nerveux.  Celles  de  la  langue,  des  gencives,  des  narines, 
ont ,  dans  beaucoup  de  cas ,  une  terminaison  favorable.  Du  reste , 
elles  doivent  luutes  élr«^  considérées  comme  appartenant  à  un 
ordre  de  symptômes  graves.  <•  Cependant  les  fcmmesqui  ont  réglé 
pendant  la  durée  de  ia  maladie  en  ont  généralement  éprouvé  de 
bons  effets,  dit  le  rapport  sur  l'épidémie  de  la  Nouvelle-Or- 
léans (1).  » 

Le  vomissement  noir  est  un  signe  mortel  en  général-,  pourtant 
on  observe  quelques  guérisons-,  sur  vingt-tpialrecas  observés  par 
M.  le  docteur  Donnet  dans  l'épidémie  de  la  Jamaëque  (2),  cinq 
ont  guéri.  Dans  six  cas  morlcls,  ajoute  ce  médecin,  le  vomisse- 
ment noir  n'avait  pas  eu  lieu. 

•  L'herpès  labialis,  continue  M.  Donnot,  se  présenta  dans 
douze  cas,  dont  cinq  oITrirenl,  en  même  temps,  des  hémorragies 
et  dont  sept  se  terminèrent  par  lu  mort.  Sur  les  six  cas  où  il  n'j 
eut  pas  d'hémorragies,  trois  se  terminèrent  par  la  mort  et  quatre 
par  la  guérison(3).  - 

(I)  Itappotl  (ail  à  tatocxéU  médicale  d<  in  ^onvtlle-Oxtca^u  lur  i'tyxdtmie  dt  tu 
fiivrt  jnunc  i/ui  «  rrytif  dnHt  f.clte  rttle  \itndaitl  Celt  et  iantomne  4e  fanntf  tti.'ifl, 
|>ar  MM.  A.  Bulii(>r,  E.  l'orlin ,  11.  Itnrri'l,  Saliin  Mnrliu,  1>.  M.  P.  —  i»f»tltt 
nofitMMtii  culoNiafe*,  X.XV''  stiiH'i-,  2'  Ji-fip.  l'nris  MMt;C«'..\I>,  |i.  -«'J  el  »!«• 

(3)  Atttkivu  dt  *iidfti*f  nnmk .  |».  2t.  Juillrl  1870. 
(3)  P»g«»  30. 
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^H  Tontes  kes  perturbations  nerveuses  sont  d'un  fârlieux  au- 

^K        cure. 

^H  Un  malade  en  proie  à  nnc  grande  agitation  et  irès-toumienté 

^^Ê        de  l'épigastre  est  toujours  très-gravement  atteint,  quel  que  soit 

^H         l'état  de  la  circulation. 

^H  Le  délire,  les  soubresauts  des  tendons,  les  roouTements  cho- 

^^m         réiques,  la  céphalalgie,  le  hoquet  avec  cri,  sont  des  signes  d'un 

^H         pronostic  trés-sombre  :  parmi  ceux  qui  les  présentaient  dans  la 

^1         seconde  période,  bien  peu  ont  échappe. 

W  Les  parotides  ne  sont  point  un  signe  fâcheux  *,  dans  beaucoup 

de  cas  elles  se  produisaient  à  la  fin  de  la  maladie  et  se  terminaient 
souï'ent  par  résolulioii. 

La  suppression  des  urines,  syniplùrae  défavorable,  n'est  pas 
toujours  complète  ;  pendant  24  heures  et  48  heures  la  miction 
n'a  pas  lieu,  elle  se  produit  encore  [jour  cesser  de  nouveau. 
Enfin  les  urines  finissent  par  se  supprimer  tout  à  fait.  En  explo- 
rant la  vessie,  on  voit  qu'elle  n'en  contient  pas,  ou  n'en  contient 
que  fort  peu.  Souvent  le  calliélérisnic  en  faisait  rendre  une  abon- 
dante quantité  ,  c'est  qu'alors  la  vessie  avait  pcidu  de  sa  conlrae- 
lilitc  et  se  laissait  passivement  distendre.  Ce  symptôme  est  grave 
lorsqu'il  pcisiste  longtemps. 

La  chaleur  de  la  peau  varie  de  36*4  à  4 1'6^  lorsque  celte 
température  descend  à  36*  5  et  qu'aucun  symptôme  grave  n'ap- 
parait,  c'est  un  signe  de  convalescence  prochaine. 

L'algidité  de  la  peau ,  les  sueurs  froides  profuses  ont  été  plutôt 
des  phénomènes  eSVayaiils,  dont   la  gravité  réelle  était  lice  à 
Tabondancc  de  F  hémorragie  intestinale. 
Les  signes  favorables  sont  en  général  : 

La  transpiration  :  comme  crise  salutaire ,  dans  la  première 
période,  elle  est  l'effort  le  plus  heureux  de  la  nature,  le  résultat  le 
plus  certain  de  la  médication  ;  c'est  le  signe  le  moins  trompeur 
vers  le  retour  à  la  santé,  lor^iqu'elle  se  produit  en  même  temps 
que  la  disparition  des  hémorragies,  dans  la  deuxième  période^ 
Les  selles  copieuses,  de  nature  bilieuse; 
L'abondance  des  urines  qui  deviennent  alors  jumcnleuses^ 
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La  diminution  de  l'albumine ,  tendant  progressivement  à  dis- 
paraître ,  et  en  même  temps  la  présence  de  la  bile  j 

L'apparition  de  l'ictère  bilieux  (biliphéique),  ce  symptôme  a 
paru  presque  toujours  coiocider  avec  une  terminaison  heureuse 
de  la  fièvre  jaune  j 

Le  sommeil ,  succédant  à  l'anxiété  et  à  l'agitation  continuelle  ; 

L'apparition  des  menstrues; 

La  suppression  du  vomissement  noir  et  des  hémorra^es  ;  celle 
de  l'intestin  surtout. 
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llabiluJi'  exUrivure. 

Sui'  939  dûcùs  de  ûèvre  jaune  qui  onl  ou  lieu  à  l'hôpital  du 
Saiul-Pii-i-if  (MurlinK|uc),  de  If^il  ;i  1869,  je  puis  dire  qii 
j'ai  assislo,  suit  toniiiie  o|iéraU'ui",  soil  comme  aide ,  ;i  toutes 
autopsies  (]ui  oulèlé  laites  pendant  les  époques  d'è|)idémic. 

Le  plus  (;rand  nombre  de  sujets  succombait  dans  la  deuniénu 
période  ^  moins  souvent  lu  mort  avait  lieu  dans  la  période  hcmoi 
ni{îi(|ue. 

En  général,  l'autopsie  était  faite  six  ou  huit  heures  nprès  I 
constalalioii  du  décès. 

Les  hommes  sont  ceux  sur  lesquels  ont,  de  préférence,  por 
nos  in vcsli(j;i lions:  tous,  marins  ou  militaires,  ils  élaienl  or 
jiairemcnt  d'une  forte  constitution,  variant  de  ràçe  de  dix-hll 
à  quarante  ans. 

Les  mousses,  complélant  l'enfance  el  l'adolesrence ,  tien* 
dix  ans  jusqu'à  dix-buit,  ont  fourni  aussi  leur  eonlingeiit  à 
observations.    • 

Les  simples  évidents  de  la  mort  apparaissaient  trés-r;ipideiiicnt^ 

Rigidilt'  raitavoriqiif. 

La  rigidité  cadavérique  avait  lieu  trois  ou  quatre  heures  après ^ 
la  mort  ;  je  l'ai  toujours  vue  conslanle.  M.  le  docteur  Gauben  (11 
dit  pourtant  "   que  les  articulations  ne  conservent  point  œil 
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"•   rai<1i^ui'  cl  relli"  immobilité  rjuc  l'on  voit  chez  tous  les  sujels  et 

(|u'oi)  pt'Ul  les  cicndrc  cl  les  fléchir  à  volonlc  cl  sans  efl'orts.  » 

Clialrur  du  Mdnvrv. 

La  chuioui*  persistait  lo[i{j(cmps  encore  après  la  mort ,  clic 
l'tail  plus  élevée  que  perulatil  la  vie  -,  je  l'ai  constatée  quciqucfoig 
fiuii  ou  dix  heures  après  que  le  malade  avait  succombé. 

«  Malgré  l'influence  de  l'élévalion   de  la   température ,    dit 

•  M.  J, -J. -Louis  Donnel  (I),  il  était  â  remarquer  qne  ladécom- 

•  position  était  moitts  rapide  chez  les  cadavres  des  sujels  morts  de 
H  la  lièvre  jaune  que  rbe/.  ceux  des  hommes  qui  avaient  succombé 
«  à  d'aulivs  maladies;  comme  si  le  miasme  infectieux,  toxique 
-  pour  l'économie  humaine ,  possédait  une  propriété  anliscpliquc 
'  après  la  mort,  susceptible  de  relarder,  pour  un  temps,  la  dé- 

•  composition.    « 
Les  cadavres  étaient  déposés  sur  la  table  de  marbre  de  l'am- 

philiiéàtrc  une  heure  après  le  décès  ,  ils  y  conservaient  à  peu  pr*"» 
la  même  attitude  qu'ils  avaient  pendant  ce  temps  passé  dans  leur 
lit  uû  leur  décubtlus  était  tuujuurs  dorsal  (2). 

Colora liou  du  cadavre. 

Le  plan  supérieur  était  constamment  d'une  teinte  fialrance 
plus  ou  moins  i'oncéo.  Parfois  cette  teinte  mal  répandue  laissait  à 
la  peau  un  aspect  sale.  Cette  peau  était  marbrée  de  sillons  vio- 
lacés, largement  indiqués,  plus  iionibreux  au  sommet  de  In 
poitrine  et  sur  les  membres  su|)éri(!urs. 

Le  plan  inférieur  était  violacé,  parsemé  de  sugillatlons  qai 
arrivaient  en  certains  points,  au  cou  ,  sous  les  aisselles  et  jusqu'à 
lii  face  antérieure  du  sujet.  La  Icinle  jaune  disparaissait  dans 
cette  partie  décJivc  cl  ne  se  montrait  que  dans  les  endroits  du 


il)  J.-J.-I^uii  Donuel,  Éiudet  «m  <ii  /Set»  ;iiiiii«  â  ta  Jamaîqvf.  —  irckitu 
ilf  nndtcine  navale,  p.  3t.  Juillet   1K70. 

Çl)  J'ai  ciléri»  Tait  d'un  inaladu  ijiti  ctpira  lu  Tire  l(itirn('>r  roiitru  suit  lit;  It 
*Vl*il  mi*  dan»c«(U>  |iotiliuii ,  disait-il ,  |i<tur  dormir  ^  quelques  iii-rnndna[irn,  ij 
**lait  inorl.  (Voyi>»pa(;c  .S8M.  ^ 
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plan  inférieur  sur  lesquels  porlait  le  cadavre  cl  où  lit  |)ri-ssian 

faisail  disparuîlre  l'ecchymose  de  la  peau  (1). 

Phviiowiinic  du  caclain*. 

La  face  du  sujet  élaîl  ordiDairetneiit  luméPiée,  boui'soutlée . 
d'une  le'mlecyaiiosée,  le  col  parlicipail  à  celle  turgescence  qui 
se  propagcail  just^uc  vers  le  nùlieu  de  L  poiliiiic  et  doonail  au 
cadavre  l'aspect  de  celui  d'un  asphyxié. 

Ses  paupièi'cs  étaient  cntr'ouverles,  l'iris  coulraclé  donnait 
quelque  chose  de  parlicalier  au  regard  terne  du  mort. 

La  bouche  élait  à  demi  ouverte,  souvent  teniplie  par  uue 
écume  blanchâtre  qui  obstruait  les  fosses  nasales  \  presque  tou- 
jours^ il  s'écoulait  par  ces  orifices  une  malièrc  liquide,  tanlùt 
semblable  à  de  la  suie  délayée  dans  l'eau,  tantôt  à  du  marc  de 
café  ou  à  du  chocolat ,  ou  bien  un  san{^  fclide  poisseux,  noir  ou 
mêlé  à  des  liquides  ingérés  pendant  la  vie.  Cet  écoulement,  qui 
formait  une  traînée  allant  du  l'une  des  commissures  des  lèvres 
vers  l'angle  de  la  màcbuirc  de  cliaquccùlé,  élail  augmenté  par 
tes  moindres  secousses  imprimées  au  cadavre. 

Son  Btpecl  eitmear. 

Il  y  avait  transsudalion  du  san{j,  dans  les  cas  rares,  par  le 
conduit  auditif,  la  conjonctive  oculaire  et  palpébrale,  assez,  sou- 
vent le  scrotum  eu  élait  le  siège  ainsi  ([ue  le  canal  de  l'urèthrc; 
mais  celle  traussudalion  avait  toujours  lieu  par  les  vésicaloires, 
les  ulcères,  lorsfiu'il  en  existait,  les  piqûres  de  sangsues  cl  les 
saignées.  Ces  hémorragies  qui  se  conlinuaient  encorL-  après  la 
mort,  d'une  manière  mécanique,  avaient  commencé  peudanl  les 
deniiers  jours  de  la  vie. 


(t]  C«tta  Uiiilp  vialacôe  du  pisn  infmeur  n'est  cjuc  le  mullDl  de  la  position  du 
cadavre lur  laiurfaceaù  il  rcpou  ;  ainii  lorsijiie  potircertoiini  tiarauianatomiqucs. 
on  le  plaçiiitlc  ventre  contre  cct1«  Eurfiice,l«  pinn  i>upi*rteur  perdait  iuimédialfineiii 
ta  coloration  vîuIbccë  ot  devenait  jaune  cilriii,  tandis  <[ne  le  plan  inroiirur,  par 
ta  position  dwlire,  dcTciiail  lesié[;ode  IVcrhvmiKc  liyposlalitiiH:,  consé(|uroce  dr 
la  grande  fluîdilc  du  md(;. 
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biiis  rlaienl  à  demi  fl<'clii9,  les  mains  fermées,  reposant 
sur  Ifs  rojjions  in{;uinales.  Les  doi{jls  étaient  rontructiis  cl  leurs 
exlrémilés  unguéales  t'ortemettt  crispées  sur  la  paume  de  la  main  j 
celle  du  pouce  comprimait  le  colé  radial  de  l'index. 

Le  ventre  était  presque  toujours  déprimé,  ses  muscles  con- 
traciés, 

La  verge  et  le  scrotum  étaient  cyanoses  :  fréquemment  lorsc]ne 
la  niorl  avait  lieu  le  quiilrième  ou  le  cinquième  jour,  il  y  avait 
émission  d'une  petite  quantité  de  liqueur  séminale  quon  trouvait 
épaticliéc  sur  lu  ré{!;iun  inguinale. 

Le  pourtour  de  l'nnus,  lorsqu'il  y  avait  eu  hémorragie  anale 
pendant  la  vie,  était  boursoullé,  excorié,  tout  le  siège  était  alors 
souillé  d'un  sang  noir  et  infect  qu'on  rencontrait  sur  les  cuisses 
et  les  organes  génitaux. 

Les  membres  inférieurs  étaient  fortement  étendus,  les  pied» 
en  CAlension  sur  les  jambes  et  en  addu(-tion,  de  manière  que 
le  bord  interne  devenait  supérieur  au  bord  externe  et  que  les 
surfaces  plantaires  élaietil  dirigées  l'une  vers  l'autre.  Les  extré- 
mités digitales  étaient  rarement  cyanosées. 

La  teinte  jaune  de  la  peau  devenait  toujours  plus  prononcée 
après  la  triorl.  Celte  coloration  était  surloiil  renjan|ual)le  à  la 
lace,  sur  la  paroi  anléro- latérale  du  thorax  et  de  l'abdomen, 
sur  les  membres,  particulièrement  aux  membres  supérieurs;  elle 
était  plus  claire  à  leur  partie  interne. 

Les  épanebements  intcrmusculaires  et  sfius-fut;inés  de  sang 
noir,  lorsqu'ils  se  présentaient,  se  traduisaient  au  dehors  par  des 
soulèvements  de  la  peau  ,  ayant  l'aspect  de  gros  furoncles  et  forte- 
ment colorés  en  noir. 

Tous  ces  caractères  que  nous  venons  d'énumércr  donnaient 
aux  cadavres  de  Gèvre  jaune  cet  aspect  particulier  et  repoussant 
qu'un  ne  remarque  que  chez  eux. 


Klat  dci  uiukIc». 

Mises  à  découvert  et  incitées  transversalement ,  les  fibres  mus- 
culaires manileslaiciU  une   rétr«clililc  normale;  du  reste,  les» 


l  fl  «.  - 
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►,  c-««  h 
«taoloks 
Lr 

rowlégi!mMntjaaaâtrc(2).  - 

Kn  iociMOI  le  Mon*  bogitudbal  supérieur,  l'ouTertiirc  donne 
ÎMtM  àan  wuig  noir,  poisseux,  d'une  Icinle  lie  de  vin  lorsqu'on 
l'étcml  Mr  uoe  larface  blanche.  Ce  sang  coule  en  abondance. 


,  le  ftrmàer 
safraDée  de  la  dure-mère, 
de  rccooomir  dans  oeite 
dit  :  •  Dtire-mêre  nortnale ,  par- 


I 


( ()  Hiehifflu»  mr  la  fUvre  )»wu  Ht  Cibrallar  dt  JëiH ,  [lor  M,  Louit  ^  mcdocio 
h  ri(A(i.|.|)ii.n, 

O)  AnitUmie  pitllin(iii/ni>te  el  iffMplomnlohjie  di  ta  fièvre  /«hm. 
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il  provii'Ht  «!<•»  iuitros  siniis  :iljoiiliss;iiils  Diitis  (iMliiliis  cas,  le» 
railiivrc  riaiil  «'ourlu*  sur  un  plan  liomuntal ,  il  ii  pu  remplir 
rxaclenicnl  la  voiît«>  «lu  crinc  Orlaclu'f  cl  disposée  pour  l«  rece- 
voir. 


Eut  du  rcrvr.tu  vi  ilr    U  iiin«llii  lipiniére, 

'La  sérosité  épanchée  cnlrc  les  Ccuillcts  de-  l'araciinoide ,  à  la 
lîasr  du  crâne ,  dans  les  voulricules  du  cerveau  et  du  eervelcl ,  est 
|)lti^  ou  moins  abondante  chcx  les  diilérenls  sujets;  elle  l'esl 
toujours  plus  que  dans  l'état  normal;  elle  est  claire,  limpide  ol 
fès-raremenl  de  couleur  citriiie. 

Les  veines  qui  se  ratnincnt  sur  les  surfaces  des  hémisphères 

i>hraux  sont  (;or^écs  dc6an{;,  elles  circonscrivent  les  circon- 
volutions dans  des  méandres  bleuAtrcs,  qui  rcmplissenl  exacte- 
ment les  aid'rarluosilés.  Souvent  on  rencontre  du  sanj;  épanché 
sur  les  circonvolutions,  disposé  sous  forme  de  plaques,  qui 
s'étendent  parfois  sur  la  moitié  de  la  face  externe  de  l'hémisphère 
OU  Lien  dans  les  anfractuosités.  Ce  san{;  transsude  à  travers  les 
parois  vasculaires  pendant  la  vie  et  n'est  point  un  phénomène 
cadavérique -,  des  autopsies  faites  en  lcnq>s  d'épidémie,  quatre 
à  six  heures  après  la  mort,  en  font  foi.  La  trame  vasculairc  de 
la  pie-mère  est  aussi  Irès-injeclcc,  elle  participe  a  cet  étal  de 
plénitude  ainsi  que  la  loilc  choruidienne,  et  l'on  peut  suivre,  sous 
la  membrane,  le  trajet  des  vaisseaux  qui  y  sont  fortement 
dessinés. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans  le  sinus  de  la  dure-mère 
des  caillots  llbrineux  remplissant  quelquefois  les  deux  tiers  du 
calibre  de  ces  vaisseaux. 

Le  cerveau  est,  dans  la  majorité  des  cas,  consistant,  les  coupes 
qu'on  y  pratique  montrent  la  substance  médullaire  sablée  d« 
points  rouges,  ce  s(înt  des  poutlclettcs  de  sang  qu'on  voit 
poindre  dos  oriliccs  vasculaires.  Il  semble  ,  souvent,  <juc  la  cou- 
leur de  la  substance  grise  soit  plus  foncée,  son  tissu  plus  ramolli. 
I.<cs  mêmes  désordres  se  rencontrent  daus  le  cervelet,  sa  subs- 
tance grise  est  molle  parfois,  ses  vaisseaux  injectés:  son  noyau 
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médullaire  m'a  paru  (Jtcsque  toujours  consistant  et  son  venlrlculf 

foiilienl  ordiiiaircmciit  tic  la  séi'osité. 

La  dure-mère  rachidienne,  le  lig;amenl  dentelé  et  le  névrilème 
de  la  moelle  sont  Icinls  aussi  en  jaune. 

Les  plexus  longluidiiiaux  antérieurs  et  postérieurs ,  les  veines 
spinales  antérieures  et  postérieures,  en  un  mot,  tout  te  système 
veineux  rachidien  est  gorgé  de  ce  sang  noir  et  poisseux  qu'on 
rencontre  dans  les  sinus  cérébraux. 

La  moelle  êpinière  est,  en  général,  consistante,  les  vaisseaux 
qui  la  pénètrent  laissent  sourdre,  lorsqu'on  rcxcise,  des  goulte- 
lelles  d'un  sang  noir,  qui  donnent  à  ces  coupes  cet  aspect  sable 
de  la  substance  médullaire  du  cerveau. 

Le  liquide  cépliato-raclùdien  est  moins  abondant  que  dans 
l'éUl  normal,  si,  d'après  Conlunni,  on  évalue  sa  quantité  Je 
120  à  150  grammes.  Ce  liquide  est  raremenl  de  couleur  cilrine, 
il  est  clair  et  limpide. 

Dans  nos  préparations  analomiqucs,  nous  avons  disséqué  des 
troncs  ncri'cux,  des  y;angUons  ap[mrtenant  aux  divers  plexus  el 
nous  n'avons  jamais  rencontré  aucune  altération  de  ces  organes. 

2"  APPAREIL  CIRCULATOIRE. 


Péricanlf,  cœur. 

Le  péricarde  présente  une  coloration  jaune  plus  ou  moins 
foncée,  mais  maniresle  ^  pourtant,  lu  sérosité  qu'il  contient  est 
plus  abondante  que  dans  l'état  ordinaire ,  elle  peut  être  évaluée  eo 
moyenne  à  1 2  ou  1  &  grammes  \  celte  enveloppe  est  prcs(jnc  toujours 
d'une  couleur  cilrine. 

Dans  son  rajiporl  du  mois  d'octobre  183H ,  M.  le  docteur  Catel 
signale  un  cas  où ,  le  <•  péricarde,  très-cnHammé ,  était  rempli  d'un 
sang  rouge  et  coagulé  ;  ce  sang  était  évidemment  le  produit  d'une 
hémorragie  (l).  " 


\ 


(1)  Archites  Ai  rh<S|>llal  Hc  Saint- Pi*riç. 
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Dans  un  autre  cas  observé  à  ramj»liilliéùlre  dar«  le  premier 

inu'slre  de  18(i9,  les  deux  fciiillels  du  péricarde  furent  Irourés 

hérents  en  avant  el  en  an-ière,  par  des  fausses  membranes 

loUcs ,  jaunâtres ,  de  formation  récente  et  dues  à  une  përicardilc 

rnplitiuant  la  maladie  et  qui  avait  passé   inaperçue.   Cbc/.  le 

inènic  sujet  il  y  avait,  sous  le  feuillet  viscéral  de  la  séreuse,  des 

tacbes  ccchyraoliqucs  d'un   rouge   noir  formées  par  du  sang 

anché. 

i  On  a  constaté,  dit  le  rapport  de  l'épidémie  de  Cayenne,  31° 
ligradc»  de  cbalcur  dans  le  péricarde,  tandis  que  la  tempé- 
rature extérieure  n'était  qu'à  28''5,  el  cela,  douze  heures  après 
la  morl(l).  » 

Le  cœur  est  tantôt  consistant ,  lantùl  ramolli ,  suivant  les  sujets, 
tantôt  d'un  volume  normal .  tantôt  hypcrtropbié  suivant  la  durée 
de  la  maladie.  Dans  le  premier  cas,  son  tissu  est  serré,  élastique, 
rou{»e,  dans  le  second,  les  fdircs  musculaires  s'enlèvent,  le  tissu 
s'effile,  l'organe  est  flasque,  presque  toujours  pâle.  Il  est  rare 
de  trouver  à  un  degré  prononcé,  dans  la  lièvre  jaune,  ce  ramol- 
lissement du  cœur  qu'on  signale  dans  quelques  fièvres  graves. 
Le  ventricule  droit  est  recouvert  en  arrière  et  en  avant  d'une 
couche  de  tissu  adipeux  se  terminant  nettement  au  niveau  du 
[      sillon  médian. 

^^    Le  cœur  gauche  est  entièremcnl  vide. 

^H  Le  cuHir  droit  est  distendu  par  du  sang  dans  l'orcilletle  et  lu 
^^Ventricule:  ce  sang  noir,  poisseux  ou  en  caillots,  est  mêlé  à  des 
^Ploncrt'tions  fihrineuscs,  blanches  ou  fibro-albumineuscs,  d'as|)ccl 
ambré,  tantôt  libres  daas  l'oreillette,  tantôt  enlacées  dans  les 
colunnes  charnues  et  les  coinles  valvulaircs  du  ventricule. 

Lorsqu'on  traite  ce  sang  par  une  solution  de  potasse  caustique, 
il  se  coagule  cl  prend  une  teinte  rouge  rutilante.  Examiné  au 
microscope,  il  ne  parait  avoir  subi  aucuncaltéralion  de  ses  globules 
ougesou  blancs. 


(I)  Ktt<U(  cotonintf.  Sr]iti'iiibr«'  18i2.  |>.  203. 
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lion  dans  le  parmcliynie,  trim  sang  noir,  spumeux,  formanl  uur 
vérilablenpoplcxic  pulmonaire  sous  forme  de  foyers.  Les  parties 
envaliies  sonl  d'u»  roiifje  foncé  ou  même  d'un  noir  ressemblanl 
à  du  sang  conijulc  cl  se  inonlrant  granuleuses  jwr  l'incision.  A 
CayciMn;,cn  1851  ,  ce  phénomène  a  olé  observé:  "  Les  poumons, 
dit  le  rapport  sur  l'épidémie  de  fièvre  jaune,  présentaient  cher. 
im  {jrand  nombre  de  sujets  des  tarbesmélaniques  à  leur  surface, 
cl,  qui'hiucl'ois  ntèine,  des  points  allant  jusqu'au  volume  d'une 
noisette  et  pleins  de  sanj;  noir  (1).   « 

Ces  foyers  sont  environnés  de  tissu  pulmonaire,  tantôt  cré- 
pilnnl,  pâle,  tanlùl  hypérhémié  et  inliltréde  sang,  ce  qui  permet 
de  les  circonscrire  facilement. 

Dans  d'aulrcs  cas,  le  poumon  est  comme  infiltré,  œdêmacié. 
En  pressant  enlrc  les  doigts  le  tissu  pulmonaire,  après  l'avoir 
iikcisc ,  il  s  en  échappe  un  liquide  jaunâtre,  mêlé  à  de  Tiiir  et 
épanché  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  inlerlobulaire. 

Chez  un  tulicrcideux  qui  avait  succombé  à  la  (ièvre  jaune. 
après  dix-liuiL  jours  de  maladie,  j'ai  liouvé  le  poumon  droil 
adhérent,  infiltré  de  sérosité  jaunâtre,  le  poumon  gauche  pré- 
sentait, sur  sa  face  convexe,  des  plaques  pseudo-membraneuses, 
d'un  jaune  cilrin,  arrondies,  de  la  largeur  d'une  pièce  d'on 
franc  environ.  En  ratissant  la  surface  des  lobes  pour  enlever  ces 
plaques,  je  découvris  au-dessous  d'elles  des  noyaux  grisâtres  du 
Tolunie  d'une  petite  noisclln.  Ce  novan  incisé  contenail  dans 
son  épaisseur  un  pus  bien  lié,  d'un  jaune  analogue  à  celui  qui 
colorait  les  plaques  superficielles  ;  ces  noyaux  tuberculeux  étalent 
disséminés  sur  la  surface  convexe  des  deux  kdjcs,  au  nombre  de 
quin/e.  Je  n'en  découvris  qu'un  seul  dans  te  [lonmon  droit,  ;i  l.i 
partie  postérieure  du  lobe  supérieur,  au  niveau  de  la  racine. 

4°  APPAIŒIL  DIGESTIF. 

Doitctif ,  pliaryni  ei  a'«u^li3|;o. 
La  muqueuse  de  la  voûte  palatine  et  de  la  paroi  interne  des 


(1)  Ouvrage  cHr,  p.  203. 
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joues  C5t  presque  toujours  blafarde.  I^es  gencives  son!  {«onflpes, 
raïuollics,  onliuairciueut  pùlcs,  quelquolois  violacées  cl  recou- 
vertes desaug.  La  longue  est  fuligiueusc,  raccornie,  recouverte 
p«r  une  croûte  é|Mis3c  d'enduits  variables,  le  plus  souvent  san- 
guinolents. Les  donls  sont  luligincuses  aussi,  surtout  au  niveau 
de  la  gencive. 

La  muqueuse  du  pharynx,  de  l'œsophage,  e*t,  dans  la  plupart 
des  cas,  rouge,  injectée,  tapissée  par  du  sang  et  des  mucosités 
noiràlres  selon  la  nature  du  liquide  de  rcstomac. 

Quelquefois,  comme  nous  l'avons  déj.i  dit,  la  bouche  ainsi 
que  les  fosses  nasales  sont  remplies  d'une  écume  blanchâtre, 
sanguinolente,  provenant  des  bronches. 

Ces  muqueuses,  en  général,  sont  molles  au  loucher,  puljicusea 
comme  si  elles  avaient  subi  l'uitiou  d'un  alcali.  Il  y  a  parfois  des- 
truction complète  de  la  luniqueépitliclialeit:  long  de  l'iËsophage. 

Masse  intitlinalo. 

A  l'ouverture  de  l'abdomen ,  on  voit  la  masse  intestinale  d'un  n»- 
pccl  bleuâtre  distendu  par  des  gaz  et  de  lu  matière  noire,  ou  bien 
rusée,  parsemée  d'arborisations  qui  se  ramilienl  sous  sa  séreusB. 

Les  punies  lympajiisées  de  l'iuteslin  laissent  voir,  par  (rans- 
parencc,  l'injection  des  vaisseaux  et  va  divers  points,  des  plaques 
rouges. 

D'autres  fois  celte  masse  est  aflTaissée  dans  certaines  portions , 
cyanoséect  ramassée  dans  la  cavité  pelvienne.  L'intesVtOf  dans  ces 
poj'lions,  diiiiinue  presque  toujours  de  calibre. 

Le  grand  épiploon  est  étendu  sur  le  paquet  inleslinat  ou  roulé 
en  corde  le  long  du  cùlon  transvorse,  ses  vaisseaux  soûl  gorgés 
de  sang. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans  la  cavité  abdominale  un 
liquide  jaunâtre,  séreux  ,  épanché  dans  le  péritoine,  qui  lubrifie 
l'iulcstin  el  communique  ;i  la  innin  qu  il  imprègne  ,  une  :<icn<talion 
visqueuse, 

(k'tte  sérosilé  peut  être  évaluée,  en  moyenne,  a  W  ou  3U 
SSies. 
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J'ai  conslnU',  [tltisieurs  luis,  dos  inTngtiinlions  élondups  sur  Jn 
sujclsqiiiav.iient  succonilH'  fi  la  fièvre  jauno.  Dans  un  cas  il  v  avait 
tlfiix  in\iin;inalions,  l'iuio  ilc  35  reiiliini'1rt'ssi«'geaiil  à  U  iiii  ilii  j<*- 
juniim,  l'iiiilrc  de  àG  cenlinièlres comprenant  le  milipu  de  l'iléon. 

Lor9<[iic  Le  canal  ititcslinal  est  rorlemcnl  dislcndu  par  des  {Jîiz, 
on  voit,  parfois,  de*  empli jsî'nifs  se  manifester  dans  l'épaissour 
de  ses  parois.  J'ai  observé  ce  pliénomène  sur  un  cadavre,  doni 
l'aulopsic  était  faite  huil  heures  après  la  mort,  qui  avait  eu  lieu 
ta  veille  à  8  lieurcsdii  soir.  L'ioU'slin  grêle  était  parsemé,  exté- 
rieurement, de  plnrpies  opaques,  blancitàtres,  qui  li-auchaienl 
sar  sa  couleur  bleuâtre  et  sa  transparence;  on  reconnaissait 
fcicnlùlqne  ces  plaques  éuicnl  dues  à  des  sontèvemcnis  partiels 
de  la  mu(|ucusc  par  les  gaz  dont  s'était  infdtréc  la  membrane 
cellulo-rd)ieu&c ,  ce  qui  faisait  crépiter  l'intestin ,  lorsque  dans  ces 
parties  on  le  presstiil  entre  les  doijjts,  La  «iiiqueuse  avait  uu  aspect 
vcsicideux,  boursoiiRé.  L'empliyséme  comprenait  toute  la  circon- 
férence de  la  portion  qu'elle  adectail  jusqu'à  l'attache  oiéscalé- 
rî(|tie  et  la  partie  du  inésenlère  cori  espuiidanl  ;"i  celle  attaelx?. 
.  Les  jjlanglions  iiièsentériques  sont  rarement  d'un  volimie  nor- 
mal ,  on  les  voit  presque  toujours  hypertrophiés ,  gorgés  de  sang. 

Dans  un  cas  ils  étaient  de  volume  ordinaire ,  dans  le  mésentère, 
et  considérablement  augmentés  de  grosseur  dans  le  ligament 
hépato-duodénal,  qui  contenait  dans  son  épaisseur  six  de  ces 
glandes  injectées,  bleuâtres,  Leurs  coupes  présentaient  au  centre 
une  7.0RC  jaunàlrc  comme  s'ils  avaient  tendu  à  la  suppuration. 
L'un  d'eux  ,  le  plus  voisiiv  du  bile  du  fuie ,  de  l'orme  ovoïde ,  avait 
une  étendue  de  H  centimètres  dans  sa  plus  grande  circonférence 
et  de  9  dans  sa  plus  petite. 

Chez  un  sujet  qui  avait  succombé  dans  la  convalescence  de  la 
fièvre  jaune,  c'est-à-dire  vingt-huit  jours  après  l'invasion ,  j'ai 
trouvé  les  ganglions  méscnlériques  comme  lardacés.  L'un  d'eux, 
situé  an  niveau  de  l'angle  iléo-cœeal,  contenait  un  kyste  ren- 
fermant de  la  matière  nc'laeée. 

Le  système  veineux  de  la  veine  porte  est  ordinairement  rempli 
d'un  sang  poisseux  noir  qui  distend  les  vaisseaux    Ce  sang  est 
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d'unp  coulrnr  plus  Ibnci^c  qu©  celui  qui  sf  voil  tlims  les  iiulrcs 

veines. 

E*(oniac, 

L'cslomar  est  tlisloiulu  par  dusjja?.,  ou  bien  ses  paroiiiafruissces 
soûl  appliquées  l'une  conlre  l'ijulrc  el  tapissées  par  un  mucus 

pullacé. 

Oonlviiu  Je  l'cstumar. 

Quant  au  lii[uidc  qu'il  contient  il  eâl  fétide  et  variu  dans  sa 
compusition  y  tantôt  il  est  couleur  chocolat,  marc  de  cafi^,  tantôt 
il  ressentblc  â  de  la  suie  délayée  dans  l'eau,  tantôt  enfni  il  n 
l'aspect  d'une  infusion  de  llié.  Dans  tous  les  cas,  il  tient  en  sus- 
pension des  flocons  jaunâtres,  semblables  à  de  la  fibrine. 

Cette  malicre  noire  est  remplacée,  quelquefois,  par  un  sang 
rutilant,  délavé  dans  les  liquides  (|ui  ont  été  ingérés  pencLint 
la  vie.  Cesan{^,  exsudé  de  la  i)iu(|ueusc  au  luuiucnt  de  la  mort, 
n'a  pu  subir  la  transformation  qui  devait  le  fuîrc  passer  à  l'état 
de  niélanlième.  On  ptul  encore  le  retrouver  en  caillots,  ressem- 
blant :i  de  la  lie  de  vin  ou  à  de  la  gelée  de  groseille. 

AtMridrs  loin  brkoldes. 
On  n  rencontré  assez  fréquemment,  dans  l'estomac,  des  asca- 
rides lombrico'ides ,  de  15  à  20  centimètres  de  longueur  J'en  ai 
vu,  di.\-liuit  ou  vingt-buit  lieures  après  la  mort,  s'érbapper  par 
ta  bouche  et  les  fosses  nasales  après  avoir  traversé  le  pharynx  et 
l'icsophagc. 

AlléralioDs  lie  la  niuqueuM>. 

Les  altérations  de  la  muqueuse  stomacale  varient,  ainsi  que 
sa  coloration. 

Chez  certains  sujets,  bien  que  Porganc  contienne  une  assez 
(grande  quantité  de  matière  noire,  les  lésions  de  la  meud)ranc 
inleruc  sont  insuffisantes  pour  en  pouvoir  expliquer  la  |)résencc. 
L'intégrité  presque  complète  des  trois  autres  prouve  que  ce  ne 
sont  pus  des  altérations  de  celle-ci  que  doit  dépendre  la  sécrétion , 
mais  bien  d'un  état  de  diinucncc  du  sang  rpii  transsuile  par 
ex  osmose. 

ÉDans  la  majorité  des  cas,  la  muqueuse  présentait  une  injection 
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marquée,  aux  environs  des  orilices  cardiaque  et  pvlorique  et  di'» 
|tiaqiics  roupcs  sit''j];caiil  dans  le  grand  cul-de-sac. 

Il  arrive,  parfois,  que  la  moilié  droite  de  la  muqueuse  de  ce 
viscère  offre  l'aspccl  mamclorné,  sans  injection  sensible,  tandis 
que  la  moitié  gauche  présente  de  nombreuses  arburisations  rouges , 
avec  marbrures  et  ecchymoses  sous-jacentes. 

Après  avoir  été  déharrasée,  par  le  lavage,  du  mucus  noir  qui 
s'y  allaclie,  la  membrane  gastrique  est  d'une  teinte  grisàlre 
cendrée,  brunàltx-  plus  ou  moins  foncée;  elle  semble  avoir  subi 
l'imbibition  du  liquide  noir  que  contenait  IVslomac.  Les  vaisseaux 
décrivent  alors  leurs  méandres  bleuâtres,  qu'on  peut  suivre  à  tra- 
vers sa  transparence;  lorsqu'on  les  incise,  on  voit  qu'ils  sont 
gorgés  d'un  sang  iiolr,  épais  qui  les  distend. 

LMccralioot. 

Des  ulcérations  se  monlreiit  souvent  sur  la  surface  interne  de- 
l'estomac.  Klles  sont  plus  ou  moins  nombreuses,  plus  ou  moins 
profondes,  plus  ou  moins  étendues.  Leur  premier  degré  est  la 
simple  érosion  ;  elles  n'intéressent,  en  général,  que  l'épilhélium. 
On  les  rencontre  le  long  de  la  grande  et  de  la  petite  courbure, 
dans  le  grand  cul-de-sac,  aux  orifices  pylorique  et  cardiaque^ 
elles  ouvrent  une  voie  à  t'ejssudation  sanguine  dans  l'estomac, 
pendant  ta  vie.  Elles  sont  arrondies  et  ne  peuvent  être  bien 
appréciées  qu'à  l'aide  de  la  loupe. 

Souvent,  au  lieu  de  ces  ulcérations,  on  rencontre  un  piqueté 
eeebymolique ,  assez  semblable  à  des  piqûres  récentes  de  sangsues  ; 
ce  piqueté  est  le  résultat  d'une  hémorragie  entre  la  celluleuse  el 
la  muqueuse ,  ce  dont  on  peut  s'assurer  en  incisant  cette  dcraière 
à  l'endroit  de  l'ecchymose. 

La  consistance  de  la  muqueuse  de  l'estomac  varie,  tantôt  elle 
est  normale;  le  plus  généralement  elle  est  ramollie  et  se  déchire 
avec  facilité  -,  je  l'ai  vue  pulpeuse,  grisâtre ,  pouvant  être  ratissée 
avec  le  mancbe  du  scalpel.  Dans  le  grand  cul-de-sac,  surtout, 
cette  altération  est  fréquente,  alors  même  que  le  reste  de  La  mu- 
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queusc  n'v  participe  pas.  Le  plictiomène  est  loiil  à  fait  cadavé- 
rique ilitns  ce  dernier  cas;  il  tient,  comme  l'a  fait  remarquer 
M.  Cruvcilher,  à  I  état  primitif  de  cette  portion  de  la  membrane 
interne  qui  est  plus  mince,  plus  vasculairc,  plus  molle  que  les 
autres,  et  au  contact  des  sacs  gastriques  avec  le  sang  contenu 
dans  les  vaisseaux. 

Du  reste,  on  doit  se  tenir  en  garde  contre  la  couleur  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'cslomac,  si  facile  à  s'imprégner,  après 
la  mort,  des  liquides  contenus  dans  ce  viscère,  et  qui  liaient  plus 
ou  moins  sa  décomposition.  Il  en  est  de  même  de  sa  consistance. 
C'est  à  la  sagacité  du  muidecin,  hainlué  aux  recherches  d'ana- 
tomie  palliulogiquc,  î\  juger  de  la  valeur  de  ces  modifîcations  or- 
ganiques. 

Iiiletlins  gnôles  l'I  (;ros  inleslins. 

L'intestin  grêle  contient,  suivant  les  sujets,  une  substance 
pullaccc  grisâtre  ressemblant  à  de  la  farine  de  lin  délayée,  de  la 
matièrenoire  caillebotéc,du  sang  liquide  ou  en  caillots,  de  la  bile 
mêlée  à  du  mucus  intestinal.  On  y  rencontre,  plus  fréquemment 
que  dans  l'estomac,  des  ascarides  lombricoidcs ,  tanlùl  allongés  et 
isolés,  tantôt  rassemblés  et  roulés  en  pelote. 

La  matière  contenue  dans  l'estomac  n'est  pas  toujours  la  même 
que  celle  de  l'intestin  grêle.  De  même,  celle  qu'il  verse  dan»  le 
duodénum  et  le  commencement  du  jéjunum  n'est  pas  souvent 
identique  à  celle  qu'on  rencontre  dans  le  reste  de  celle  portion  , 
ainsi  que  dans  l'iléon. 

Cette  matière  noire,  duidc  dans  l'estomac,  perd  de  sa  fluidité 
à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  ce  visière  et  s'épaissît  tellement ,  qu'à 
la  fin  de  l'iléon  elle  à  la  consistance  de  la  pois  fondue  à  laquelle 
on  peut  In  comparer. 

Voici,  du  reste,  un  relevé  de  soixante-neuf  autopsies,  faites 
sur  les  cent  cinquante-trois  morts  de  fièvre  jaune ,  pendant  les 
années  1842,  1843  et  1844,  à  Saint-Pierre. 

Matière  grisâtre  dans  l'estomuc  cl  lu  portion  supérieure  de 
l'intestin  duodénum  et  jéjunum  et  matière  noire  (mélanhème) 
n)êléc  à  du  sang  dans  l'iléon 2  cas. 


ifcaloaacct  auriie 

-■» 1    cas. 

^4c^â■ta■k■pcle 1   cas. 

_  -Doire 

'•***i»^*«^ - I  cas. 

f  *■«•■■«  ««riBteabBjjêW....  41  cas. 
ToÉiMwrtluiles- 
6  cas. 

lilÉMM^. ...,,.. .. 5   ras. 

I  des  sajrts  ayant 
.bcaandbHBBr^liièmjaaiie. . .        4  cas. 
ClÉi«iil^«rlrKfBAeHV«ift«tèB^aer<MKiicoolre  le  plus 
f    '         Il 

et  des  «raUuies 

ignenal,  très-fines  et  dont 

(,  occupent  une 

(^  alan  fM  raiHliuei^  éuit  goi^é  d'une 
1  me  se  driackul  de  ses  parois  que  par 

dTanlRS  rkiniilBan      la  «wfaeuse  est  brunâtre  :  on 
;  ^  cHe •  cfté  iapvjHr  par  le  ■êbobème  avec  lequel  elle 
«e  troovc  cncoMtact. 

Ote  tTMiTe  pwaqoc  UMJotiri  tuae  cyanose  partielle  ou  totale 
d'une  portion  de  rinlc^tio  grêle.  Cette  cyanose,  qui  lui  donne  tan- 
tôt une  coolrar  lie  de  vin ,  tantôt  une  couleur  violacée ,  intéresse 
tottMs  let  tuniques  et  siège  princi|>alcaieut  vers  les  portions 
infèrkttws.  Dans  ces  portions  cyanosécs  l'intcslin  est  alors 
aftfiasé»  quekjuel'ois  diminué  de  calibre,  ramassé  dans  le  petit 
Itassin  et  comme  |M?lotonnr.  Sa  muqueuse  est  érailléc,  cha^^rinéc, 
lie  de  V  iu .  violacée  ou  brunâtre  et  boursouHvc.  Elle  a  élc  dans  ces 
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perlions,  |icn(lanl  la  vie,  le  sii'-gc  d'une  cxsu<lalion  san{ruinc,  cor 
un  trouve  <lu  sang  mv\v  au  mclunlu'-ntc  ou  .i  la  matière  grisâtre. 


cnulienl  i' 


jbsl.i 


selon  qu  II  cnulienl  i  une  ou  I  autre  de  ces  substances,  ou  même, 
tin  snn{^  liquiilc  ou  en  ciillluts.  Il  est  à  remarquer,  dans  ces  cas, 
que  vers  le  haut  de  l'intestin  la  muqueuse  est  pâle,  peu  injectée, 
surtout  au  jéjunum  qui  est  la  portion  du  tube  intestinal  qui 
(uvscnle  le  moins  de  desordres  dans  la  fièvre  jaune. 

Une  iiulre  remai-que  ;"(  faire,  c'est  la  limite  qu'établit  la  valvule 
de  n.'iuliin  entre  la  muqueuse  iléalc  et  la  muqueuse  coru|ue. 
Ainsi,  que  de  foian'a-t-mi  pas  vu  la  face  de  celle  valvule,  corres- 
pondant ;i  rintcïUin  grelc,  procéder  des  désordres  de  celui-ci, 
tandis  que  la  fiirccœcalc,  nclleclpàle,  parln^jcait  aussi  l'inlègrilc 
de  la  muqueuse  colique. 

Lcsjjlandes  de  Miunncr,  au  duodénum,  les  plandes  solitaires, 
les  follicnles  de  Lieberkubn  cl  les  plaques  de  Paver  (follicules 
a^piiinées),  sont  très-fivqucmnienl  développées  dans  la  fièvre 
jaune  \  elles  sont  fort  souvent  le  siège  d'ulcérations,  maisil  csl  rare 
aussi  que  les  unes  et  les  autres  soient  simplement  développées 
sans  être  le  point  d'une  injection  manifeste.  Les  plaques  sont  en 
(général  fortement  gonflées,  piquetées  de  noir,  éraillécs-,  l'ulcé- 
ration, lorsqu'elle  existe,  s'y  voit  de  préférence.  J'ai  rencontré 
plusieurs  fois  ces  plaques  ulcérées  dans  l'épidémie  de  IS.')2,  entre 
autres,  dtet  un  jeune  mousse  mort  quinze  jours  après  l'invasion 
de  la  fièvre  jaune.  Los  glandes  deviennent  pliu»  saillantes  ou  soni 
plus  injectées,  à  mesure  qu'on  s'approcl>c  .du  cœcum  :  elles 
revêtent  la  teinte  de  la  u)u<)ucuse  qui  les  recouvre, 

Chvi  un  autre  sujet  de  la  fièvre  jaun«  décédé  huit  jours  après 
le  début  de  la  maladie,  la  muqueuse,  du  duodénum  au  dernier 
bout  de  l'intestin,  présentait  l'aspect  d'une  éruption  miliairc^ 
chaque  glande  était  du  volume  d'une  grosse  lentille,  elles  étaient 
simplement  développées ,  entremêlées  de  plaques  gaufrëeg,  faisant 
siitlie  sur  la  ntuqneuse  intestinale.  A  22  cenlimèlres  au-dessus 
de  la  valvule  de  Baubin,  cette  membrane  s'épaississait,  devenait 
violacée  et  perd;iit  de  son  poli-,  la  portion  de  l'intestin  était 
cvanoséc.  Les  ni 
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mV  la  fièvre  jaune. 

les  premières  étaient  pointillées  de  noir.  On  rcmarquail  au  diKHl 
dénum  des  plaques agtninées  sans  injection  manifeste,  mai» 
développées.  Ce  cas,  assez  rare,  a  été  8oi(^neusemenl  notée  1 
mes  collègues  et  par  moi,  dans  dos  procès- verbaux  d'autopsies  1 
de  1852  (1). 

En  consultant  le  re^rislrc  de  l'amphiltiédlre  pendant  les  années | 
1842,  1843  et  1844  ,  j'ai  relevé  sur  soixante-neuf  autopsies  éei 
fièvre  jaune,  qui  y  ont  été  transcrites,  les  désordres  suWaDts, 
observés  parmi  les  autres  lésions  de  cette  maladie  : 

Intestin  grêle  sain  dans  la  portion  supérieure  et  k'^jèrement 
arborisé  ,  cyanose  vers  la  fin  de  l'iléon 15  en». 

Muqueuse  inleslinale  totalement  pâle,  légèremenl 
arborisée,  quoique  en  contact  avec  le  mélanhème .  ...         a  cas., 

Muqueuse  intestinale  fortement  arborisée,  cvanosée 
dans  plusieurs  parties  de  son  étendue,  notamment  vers 
l'extrémilé  intérieure  de  l'iléon ig   cas. 

Développomonl  des  glandes  solitaires  de  Lieberkuhn 
et  des  plaques  de  Payer 28  cas. 

Ulcération  des  plaques  de  Payer  vers  la  fin  de  riléon         3  cas. 

L'on  voit ,  par  ce  relevé,  qu'il  est  assez  fréquent  de  rencontrer 
des  développements  des  glandes  solitaires  et  des  plaques  a^jniiiiécs, 
que  leur  ulcération  est  assez  rare,  mais  qu'elle  existe  pourtant. 

M.  le  docteur  Dutrouleau,  sous  les  yeux  duquel  nous  faisions 
lies  autopsies  |>endanl  l'épidémie  1852,  dit,  en  parlant  de  l'in- 
testin grcle  :    «  Il  n'était  pas  rare  de  touver  vers  la   fin   une 
éruption  de  follicules  isolées  et  même  des  plaques  de  Payer  (2).  ■ 

Je  ne  Icrminerai  pas  ce  que  j'ai  à  dire  de  l'intestin  grêle  sans 
parler  des  lacbes  ecchymotiques  qui  s'y  rencontrent  aussi.  Ces 
taches  sont,  comme  dans  l'estomac,  circonscrites,  ressemblant 
à  des  piqûres  de  sangsues.  En  incisant  la  muqueuse  sur  les  por- 
tions qu'elles  occupent ,  on  voit  qu'elles  sont  dues  à  un  épanche- 
mcnt  do  sang  entre  celle  membrane  et  la  celluleuse. 


(1)  Archive!  de  rh6|iilai  dt  Saint-Pierre. 

(3)  ArebiTct  de  ThApital  de  Sainl-Picrre.  Rapports  triinctuiclt  del'atiiioc  18&2. 
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t«s  gros  inlesùni»  sont  ordinairement  sains.  «  Il  a  toujours 
paru  étranger  à  la  maladie,  dit  encore  M.  Dutroulcau  (l),cl 
s'est  prcseiilé  sous  son  aspect  normal  ;  considération  précieuse 
pour  le  traitement,  qui  montre  qu'on  peut  administrer  par  cette 
%oicdes  médicaments  qui  ne  pourraient  pas  l'être  impunément 
par  l'estomac.  «  Pourtant  leur  muqueuse,  est  quelquefois,  le 
sxé^o  de  développement  de  glandes  bolées  et  d'arborisations. 
Assez  souvent  elle  est  comme  imbijtée  par  la  matière  noire , 
boursouilée  ]  elle  peut  être,  en  partie  ou  en  totalité,  le  siège 
d'une  exsudation  sanguine,  comme  cela  se  rencontre  lorsqu'il  j 
H  hémorragie  intestinale. 

Dans  son  rapport  d'octobre  1838,  M.  le  docteur  Catel  dit 
que  le  gros  intestin  a  présenté  dans  tous  les  cas  une  forte  in- 
flammation fort  souvent  accomp.ignéc  d'héniorrugie,  car  on  a 
trouvé  plusieurs  fois  le  canal  inleslinal  rempli  d'un  sang  rouge 
et  coagulé. 

Une  altération  asser.  fréquente  et  qui  siège  ordinairement  à  la 
partie  inférieure  de  l'S  iliaque  et  dans  loutc  l'étendue  du  rectum, 
c'est  la  présence  de  taches  eccUymoliques,  larges,  irrégulières, 
ou  d'arborisations  fines,  vives  et  étendues,  disposées  sur  la 
muqueuse  de  ces  parties.  En  général,  lorsque  les  désordres 
existent  dan?  le  gros  intestin ,  on  les  rencontre  de  préférence 
dans  le  rcecum ,  le  tiers  inférieur  du  côlon  ascendant  et  l'S  iliaque 
jusqu'au  rectum. 

Les  glantles  isolées  peuvent  être  quelquefois  ulcérées.  En 
1842,  plusieurs  cas  ont  été  observés  ainsi  que  les  années  sui- 
vantes. Dans  un  de  ces  cas  ,  lu  muqueuse  du  cœeuni  et  du  côlon 
ascendant  était  parsemée  de  plaques  ecchymoliques  siégeant  sur 
les  glandes  isolées  qui  étaient  très-développées  dans  ces  parties. 
Le  tissu  de  ces  glandes  était  manifestement  altéré  -,  en  incisant 
sur  elles,  on  faisait  sortir  de  petits  corps  friables,  blanchâtres, 
analogues  à  des  tubercules  crus  (2). 


(1)  Rapport  sur  lV-|ii<lt-inii'  do  (853.  Arcliircs  de  l'bApital  de  Saint-Pirrrc. 

i'i)  Autopcic  de  Vtdalejni;,  fuailier  à  II  23"  coiupa({nie,  cnlrc  a  l'hôpital, 
la  36  novembre  18-13,  malade  il«puit  Iroii jours,  mort  le  39  du  mime  mnn,  -^ 
Arcliivps  de  l*h<^|ii(al  de  Saint-Pierrc. 
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tluns  contcnaienl  des  m 
nàtrcs,  pullacées,  leur  muqueuse  de  l;i  nu' me  Iciolc.  arbu- 
risée  en  tlinércnls  endrotU,  préscnUiil,  au  câion  ascen J»nl ,  dm 
plaques  diphlliéritiqucs  d'une  couleur  plus  fonci^Hî  que  celle  «Ir 
lu  muqueuse.  Ces  plaques  élaicnl  asse^  larges  cl  s'culcv^eot 
facilement,  elles  recouvraient  de  Irès-peliles  ulci*ralions  qui  cor- 
respondaiciil,  sans  doule,  à  des  fdels  arlériels  el  veineux  drt 
vaisseaux  méseiilérlques.  Au  reclum,  ces  ulccraliuus  ctaienl  plu* 
brges,  plus  profondes,  leurs  bords  étaient  rouges,  boursoufle» 
el  décolles,  leur  fond  conlenail  un  sang  noirâtre,  concrète  (l'j- 

Sur  le  relevé  de  soixaiile-ncuf  aulopsies  dont  j'ai  parlé,  j'ai 
trouvé: 

Colons  sains 38  eu 

Développement  des  glandes  isolées 5  cas. 

lllcéialion  de  ces  {j;laiides 2  ca* 

Mu<pieusc  arboriséc  cl  injectée 15  eu. 

Muqueuse  couleur  lie  de  vin 9  ni». 

Les  gros  intcslins  conliennenl,  quelquefois,  des  inatièrrs 
fécales  moulées,  brunes  à  leur  surface,  d'un  gris  pâle  à  rinlé- 
rieursaiis  mélange  de  jaune,  desmalièressércuse.s,  dîarrhéique»,a 
ayant  l'uspect  de  la  terre  glaise  délayée,  de  lu  matière  nuirr.V 
ressemblant  à  delà  poix  fondue,  du  sang  en  caillols  ou  liquiilr 
d'une  odeur  extrêmement  fétide  dans  beaucoup  de  ca». 


5»    APPAREIL  GLANDULAIRE. 


Foie,  cooltor. 

L'étal  du  foie  avait  été  remarqué  par  Louis,  qui,  le  premier,] 
signala  à  l'allenlion  des  médecins  l'importance  de  sa  colorationl 
spéciale,  comme  une  des  lésions  caraclérisliques  de  la  fiiWrc  jauiw.  I 
Dans  les  diverses  autopsies ,  cette  nuance  a  été  trouvée  scuiblablei 


(1)  Aul(>()sic<ic>  Gral>«l('iii|],  fusilier  «  la  2'^  compaguie,  viilri-  à  l'hapilAl ,  \e  Ml 
«ctobrc  18&3,  nlleinlds  fii'vrc  jauii»  depuis  un  j»ur.  moii  le  2H  du  tn^ine  moi*.  J 
—  Archiïcs  de  riiiijiilal  if  S»iiit-I'icrrr. 
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à  celle  du  chamois ,  (lu  rclroiissis  de  boites,  ou  jaune  paille  ou 
oran{;e:  la  couleur  juunc  ctail  ciitremêlce,  dans  certains  cas. 
d'un  piqueté  rou{;cùtre,  de  lâches  occiiytuoliques  ou  d'urborisa- 
lions  d'un  rose  vil". 

Souvent  le  foie  était  d'une  teinte  olive,  noix  d'acajou,  ardoisée, 
qui  se  rcuForçait  sur  son  bord  tranchant  et  surtout  sur  sa  face 
concave. 

L'or^jaue  était  rarement  d'un  rouge  brun,  lie  de  vin  ou 
violet,  qui  le  rapprochait,  dans  ce  dernier  cas,  de  la  coloration 
de  la  rate. 

Mais  l'aspect  du  Inic  était,  leplus  ordinairement,  celui  du  foie 
de  votiiillc  ou  du  foie  {yras  de  canard. 

Ainsi  la  couleur  anormale,  répandue  exlérieurcnicnt  sur  la 
superficie  totale  de  l'organe  ne  présente  pas,  partout,  la  même 
intensité:  en  général,  elle  est  [ilus  prononcée  sur  le  lubc  de 
Spigel,  puis  à  la  face  cx>ncavc  où  cite  est  moins  apparente  sur 
le  lobe  droit  que  sur  le  gauche.  Uniformément  étendue  sur  la 
l'ace  convexe ,  la  coloration  jaune  devient  plus  foncée  au  bord 
antérieur  et  moins  manifeste  au  point  de  suspension  du  viscère. 

La  couleur  jaune  caractéristique  du  foie  est  allrlhuéc  ,  depuis 
ces  derniers  temps,  à  l'altération  graisseuse  de  ses  cellules, 
quoique,  ainsi  que  l'observe  M.  le  docteur  Pellarin  (1),  «  le  foie 
ne  contint  qu'une  très-pelitc  quantité  dégraisse,  et  c'est  pré- 
cisément là  ,  remarque-l-il ,  nii  cette  graisse  se  trouvait  en  excès, 
que  la  coloration  jaune  était  la  moiiisprononcée.  »  Pour  lui,  l'état 
exsangue  des  veines  inlra-lohulaires  suffit  déj.i  pour  rendre  le 
foie  jaune;  à  cette  cause  se  joindrait  encore  l'accumiilutioti  du 
pigment  biliaire  qui  lui  parait  avoir,  dans  ce  [ihénoméiicde  colo- 
ration anormale,  la  part  la  plus  importante. 

IVI.  Louis  ne  croyait  pas  que  la  couleur  jaune  du  foie  fût  duc 
à  l'altération  graisseuse  ,  puisque  la  stéalosc  de  cet  organe  u'a 
été  découverte  qu'en  1862  à  New-York.  ■  En  cela,  dit  M.  le 
docteur  Pellarin,  il  avait  en  grande  partie  raison,  car  il  y  a  deux 


L,V  FIEVUE  jaltvk. 
autres  causes  qui  prenncnl  ii  ce  pUénomèue  Je  c 
maie  une  part  bien  glus  grande  que  la  stëatose  lôgrre  et  pii 
des  cellules  hépatiques:  ce  sont  l'ictère  du  foie  cl  la  sup 
de  l'abord  du  sang  dans  l'organe  [1).  • 

Sur  soisante-lroLS  autopsies  faites  par  le  docteur  Alvansip. 
pendant  l'épidéroie  de  1857,  à  Lisbonne  ,  à  peine  a-t-il  obscni 
•  trois  fois  la  coloration  normale  »  de  J 'organe  hcpaliquc.  •  d 
encore,  dit-il,  dans  ces  cas  exceptionnels  ,  la  superficie  de» in* 
cisions  était  sèche  cl  laissait  voir  une  abondante  su bstancc  jausr. 
montrant, ainsi,  que  l'aspect  normal  se  limitait  à  la  périphfrà 
seulement  (2).  » 

«  Le  foie,  dit  M.  J.-J. -Louis  Donnet,  d.'ins  tous  le»  ca»è 
fièvre  jaune  iranchcment  accuses,  était  ufTeclé,  et  cela  était* 
invnriabtc,  que  si  un  palliologlsle  ciit  été  appelé  à  localts<<r 
maladie  d'après  les  lisions  anatonio-palhologiqucs,  il  eût  iui 
ce  viscère  comme  en  étant  le  siège  (3).  " 

Volume. 
Le  volume  du  foie,  dans  quelques  cas,  m"a  paru  nm 
mais  n'a  jamais  diminué  j  ordinaircuient  il  était   normal, 
certains  sujets  je  l'ai  vu  hypertrophié-,  il  s'étendait  vers  1*1 
coudre  gauche  cl  le  ihorax.  La  voussure  indiquant  ce  dévek 
nient  était  peu  appréciable  au  premier  aspect.  Jl  est  assez  di£ 
du  reste,  de  déterminer,  dans  une  série  d'autopsies,  la 
des  divers  foies  en  les  con»paranl  les  uns  aux  autres.    ■  Il 
bien  peu  d'organes,  dit  Curveilhcr,  dont  le  volume  el  le 
préscnlenl  |>lus  de  différences  individuelles  que  le  foie,  j| 
suis  assuré  que  le  rapport  du  poids  entre  les  foies  de  divers  i 
vidus  était  de  1  à  3,  en  l'absence  de  toute  lésion  morbide  fi 

C«iiti)tanrc,  c>iii|ies,  fèsitiile  Lilinire,  bile. 

La  consisluncc  et  la  friabilité  du  foie  tiennent  à  U  dut 


(Ij  Ouvrage  cilé,  p.  105. 

C3)  1dm,  |i.  40. 

(3)  Idtm,  p.  32,  I.  XIV.  Année  1870. 

(À)  Traite  4'nnatomi(  iocripdvc,  par  J.  CriiToither.  Pari* ,  18â3 ,  L  III.  ml 
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la  matadic.  Son  tissu  taiilùt  se  déchire  faciletneivt ,  taiil6t  il  est 
sec,  ressemblanl,  lorsqu'on  l'incise,  à  une  cassure  aloétique  • 
tantôt  il  est  mou  ,  présentant  dans  ses  coupes  l'aspect  du  cuir  qu'on 
divise  par  l'instrument  trancKarit  ou  du  tissu  musculaire  après 
une  section  nette.  L'espace  de  temps  écoulé  entre  la  mort  et 
l'autopsie  et  qui  en  moyenne  était  de  8  à  10  heures,  rarement 
de  12,  n'iuHuait  eu  rien  ni  sur  la  consistance  ni  sur  la  friabilité 
de  l'organe.  J'ai  rencontré ,  une  fois ,  ta  charpente  cellulo-Gbreuse 
du  foie  comme  iufillrée  de  sérosité;  en  l'incisunt,  on  voyait  les 
granulations  jaillir  de  leurs  alvéoles,  le  tissu  criait  sous  le  scalpel 
et  était  difficile  à  lacérer. 

La  résistance  du  parenchyme  hépatique  est  partout  égale,  on 
n'y  rencontre  pas  de  traces  de  points  ramollis  ou  indurés. 

Lorsqu'on  examine  tes  coupes  qu'on  y  a  faites,  on  remarque 
qu'elles  ont  un  aspect  lisse,  elles  sont  douces,  comme  huileuses 
au  toucher  \  l'instrument  <]ui  a  servi  à  les  pratiquer  parait  graissé. 

«  Vues  à  Ja  loupe,  dit  M.  le  docteur  Pellarin  (1),  ces  tranches 
présentent,  sur  un  fond  {jris  pâle,  des  taches  arrondies,  ova- 
laires,  d'un  jaune  terne  couleur  de  feuitlc  morte.  Ces  taches 
n'ont  pas  une  limite  très-nette ,  elles  se  fondent  à  la  circonférence 
avec  la  zone  pâle  qui  les  entoure.  On  les  trouve  sur  toutes  les 
coupes,  mais  plus  apparentes  là  où  l'état  anémique  est  te  plus 
développé. 

Les  taches  correspondent  au  centre  des  lobules,  la  zone  esl 
décolorée  à  leur  périphérie.  Cette  zone,  d'un  gris  jaunâtre 
près  de  son  anneau  interne,  a  une  teinte  pâle  plus  claire,  plus 
brillante,  a  son  pourtour.  » 

L'enveloppe  jiéritonéale  et  la  luuique  fibreuse  sont,  celte  der- 
nière surtout,  d'une  teinte  légèrement  safranée;  l'impréf^nalion 
jaune  de  ta  cliarpcnte  fibreuse  du  foie  est  manifeste  et  s'observe 
dans  toute  son  étendue. 

Le  foie  est  ordinairement  exsangue  dans  la  fièvre  jaune  ;  son 
appareil  vasculairc  contient  un  peu  de  sang  dans  ses  fines  divisions, 

(I)  Ouvrage  citp,  |t.  iH  ,  1.  XlV. 


1 


tam 


>  tnmcs 


I_i  FIÈVRE  JlU^E. 
n  soM  rcfliplH  par  on  aaiif; 


noi 


ongés, 


on  y  reocfMklre  ies  caillots  fibrra«ux ,  ail 
lle«r  cafibrr. 

Les  coudoits  bifiair»  sont  vides,  lorsqu'on  l«s  divise  il  nt 
»*en  écoote  que  qaelqocs  çootleicttes  de  bile  sous  foroie  d'an 
soc  jaune ,  qa 'on  n'obtient  qn'en  comprimant  le  lissu  hépatique  ; 
Icor  muqoeose  est  saine. 

La  Tésicule  du  fid  est  souvent  distendue  par  de  la  bile  ea 
quantité  variable,  ses  parois  ont  une  couleur  vert  noirâtre  qai 
se  propage  aux  parties  Toiânes,  sa  membrane  muqueuse,  or£- 
nairement  intacte,  est  quelquefois  arborisée  dans  divers  points 
de  son  étendue. 

La  bile  contenue  dans  le  résenroir  du  Toie  est  poisseuse,  d'un 
aspect  noir,  vue  en  masse,  janoàtrc  ou  rerdâtre  lorsqu'on 
Pélend,  sa  consistance  est  celle  d'un  sirop  épais;  elle  est  booKh 
gène ,  en  général,  dans  certains  cas  elle  est  mêlée  à  des  grameaui 
et  prend  une  teinte  bistrée.  Chez  un  sujet  cité  par  M.  le  docleor 
Lefort,  dans  son  rapport  médical  du  mois  d'octobre  1821  (I), 
■  la  vésicule  renfemiait  près  d'une  demi-livre  (250  gr.)  d'une 
bile  dégénérée,  de  la  couleur  et  de  la  consistance  du  raisiné. 
M.  Pelé,  continue-t-il ,  jeune  médecin  naturaliste,  a  mis,  en  notre 
présence,  une  grande  quantité  de  cette  matière  sur  sa  langue, 
elle  lui  a  paru  d'abord  douceâtre,  et  ensuite  d'une  amertume 
intolérable  -,  il  n'en  est  d'ailleurs  résulté  aucun  mauvais  effet.  > 

Souvent  la  bile  contient  des  flocons  de  mucus  épaissi  qui  It 

rendent  plus  adhérente  aux  parois  de  la  vésicule  et  dc^s  canaui 

cystiques. 

Pesanteur  ip«tifiqae. 

La  pesanteur  spécifique  du  foie  a  été  déterminée  par  deux 
procédés:  «  l'un  simple  et  expcdilif,  dit  M.  le  docteur  Alva- 
renga  [2),  n'est  qu'approximatif ,  tandis  que  l'autre,  plus  loi», 
est  exact  et  rigoureux.  Le  premier  sur  lequel  >L  le  docteur  Lvoos. 


(1)  Arcbiiei  de  l'hilpilal  ik  Forl-Je-Frnitce, 
(3)  Ouvrage  cil<^,  |*.  46. 
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venu  pour  observer  répiclémie,  appela  noire  allenlion,  consiste 
à  placer,  clans  un  ilacon  de  verre  aUon{;c,  une  solution  concenlrée 
(le  sel  commun  dans  lajpJcUc  on  inlroduil  raréomèlrc  de  Heaume, 
nui  y  plonge  jusfpi'à  un  cerlain  degré.  Un  morceau  de  foie  élacjl 
jeté  dans  celle  solution  on  ajoute  peu  à  peu  du  sel  à  ccllc-cî,  si 
le  foie  va  au  fond  de  l'eau ,  et  de  l'eau  s'il  surnage ,  jusqu'à  ce  que 
l'équilibre  s'établisse,  el  l'on  fixe  alors  le  degré  marqué  par 
l'aréomètre  au  niveau  du  liquide. 

•  Deux  foies  d'ap[iarencc  normniale  et  provenant  de  deux  ma- 
lades morts  à  l'hopiud  Saint-José ,  l'un  d'une  profonde  division  de 
la  trachée  et  l'aulred'une  longue  maladie  ,  soumis  à  col  examen  , 
avaient  une  densité  de  10'^  à  l'aréomélre  de  Beauiiié.  L'ayant  con- 
sidéré comme  celle  du  foie  à  l'état  normal ,  nous  l'avons  pris 
pour  termes  de  comparaison.  Celle  du  foie  des  victimes  de  la 
fièvre  jaune  fut  moindre,  comme  on  devait  le  prévoir,  attendu 
que  l'accuniulation  de  la  graisse  dans  les  cellules  de  ce  viscère, 
sa  dégénérescence  graisseuse ,  constitue  l'altération  principale 
dons  cette  maladie.  Cependant  sur  les  trente- deux  nulopsics 
dans  lesquelles  la  densité  du  foie  est  indiquée  ,  elle  était  presque 
normale  dans  quatre  cas.  où  elle  s'élevait  à  9  3/4  \  dans  les  vingl- 
liuil  autres,  au  contraire,  celle  densité  oscilla  entre  6  1/2  el 
9  3/4  :  soit  une  moyenne  de  8  1/4.  - 

M.  le  docteur  Alvarenga  résume  à  la  (in  de  son  mémoire  les 
dilTércntes  circonstances  individuelles  el  morbides  des  sujets  do 
ces  observations. 

Le  second  procédé  auquel  l'auteur  que  nous  citons  (1)  a  eu 
recours,  est  celui  de  la  balance  hydroslalique.  «  Il  convenait,  dit- 
il,  de  fixer  un  point  de  comparaison  à  cet  égard.  On  sait  que, 
d'après  Krause,  le  poids  spécifique  du  foie  à  l'état  normal  varie 
1 ,0025  A  1,0853,  el  descend,  selon  Sœmraeiing,  à  1 ,05*23.  Clie* 
le  suicidé  dont  nous  avons  parlé,  il  était  seulement  de  1,080, 
chiiTre  compris  dans  les  limites  normales  suivant  Krause,  et  sur 
le  second  sujet  de  nos  expériences,  il  descendait  à  1,058  ,  qui 


Buiço  cilo,  p.  -19. 
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iliffère  encore  de  0,006  vn  plus  Je  relui  indi(|ué  par  Sœminel 

comme  normal.  >• 

«  Or  en  prenant  pour  unité  la  densité  de  1,080,  on  peut  dire 
qu'elle  est  le  plus  souvent  inférieure  à  ce  chiffre  dans  ia  lierre 
jaune,  ainsi  dans  nos  observalions  fiiiles  à  l'Iiùpital  du  Deslerro, 
le  poids  spéciPiquedu  foie  oscilla  ordinairement  entre  le  minimum 
de  1,012  et  1,063  ou  soil  une  moyenne  de  1,047.  Il  y  eut  toute- 
fois de  notables  exceptions  à  cet  égard.  Dans  un  cas,  par  exemple, 
celle  densité  était  de  1,086  supérieure  au  cliiffrc  normal-,  ce  foie, 
il  est  vrai ,  donna  seulement  à  l'analyse  4  grammes  50  cenli-i« 
prammea  de  giaisse  pour  30  {grammes  de  foie.  Mais  un  autre, ^ 
d'une  densité  1,003,  en  contenait  encore  moins  (4  grammes  35  cen- 
tigrammes par  gramme,  selon  l'analyse  de  notre  collègue  May 
Figuera);  des  circonstances  autres  que  la  quantité  relative  de 
graisse ,  existant  dans  le  foie ,  influent  donc  sur  le  poids  spécifique^ 
de  cet  organe.  H 

«  Dans  plusieurs  cas,  le  poids  spécifique  était  le  même,  tandis 
ifue  la  quantité  dégraisse  variait ,  k'xnsi,  dans  deux  observations, 
ce  poids  était  de  1,058,  et  l'on  obtint  t  gros  14  grammes  de 
graisse  (4  grammes  70  centigrammes)  par  once  de  foie,  dans  l'un, 
et  1  gros  cl  demi  (6  grammes)  dans  l'autre  Deux  fuies  gras, 
examinés  par  M.  Lorebouillet,  donnèrent  une  densité  de  1,02*23  i 
et  de  1,0284,  c'est-à-dire  inférieure  à  la  moyenne  de  I,047fl 
résultant  de  nos  observations.  -  ^ 

Ainsi ,  d'après  les  expériences  faites  à  rUôpital  du  Deslerro  el 
que  nous  avons  empruntées  à  l'ouvrage  de  M.  le  docteur  Alva' 
renga,  la  densité  du  foie  dans  la  fièvre  jaune  est  au-dessous  de 
celle  qu'il  présente  à  l'état  normal. 

M.  le  docteur  Pellarin  (1)  donne  approximativement  la  densité 
du  foie  dans  un  cas  de  fièvre  jaune  observé  par  lui. 

«  Un  fragment  de  foie  mis  dans  l'eau  de  mer,  dit-il,  y  a  plongé 
rapidement  j  or,  on  sait  que  les  foies  très-gras  surnagent  même 
dans  l'eau  douce.  I.,a  densité  de  l'eau  de  mer  tient  à  peu  près  le 


I 


(i)  Ouvrage  cîtr,  p.  KKi ,  1.  .\XIII.  Anaéc  IS70 
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titiiiou  ciUru  celle  du  parencliyciie  liê|)alic|ue  cl  ccilu  <lc  Tcau 
(lisllllèci  clic  csl  à  la  température  de  1/25,  el  celle  du  foie 
d'environ  1,55.  L'eau  de  mer  employée  dans  celte  expérience 
avait  une  température  d'environ  2G*;  mais  la  très-légère  diffé- 
rence de  densité  qui  en  résultiiit  peut  être  négligée. 

«  Colle  simple  expérience  prouve,  lijoiilc-t-il ,  que  la  detisité 
du  (oie  avait  bien  peu  dimîrmo  el  que,  par  conséquent,  In  pro- 
|>urliun  de  graisse  qu'il  contenait  s'élevait  aussi  Tort  peu  au-dessus 
du  degré  physiologique.    » 

Les  veines  caves  supérieure  et  inférieure  sont  gorgées  d'un 
sang  noir  diflluent,  contenant  quelquefois  des  concrétions  fibri- 
ueuses.  Leur  paroi  interne  est  teinle  en  jaune. 

Je  n'ai  rencontré  nulle  altération  du  pancréas,  si  ce  n'est  une 
teialc  jaunâtre  de  sa  cliarpcnle  ccllulo-ribrcusc. 

Lsi  rate  ne  participe  pas  aussi  turgeiiRitl  qu'un  pourrait  le 
croire  à  tous  ces  désordres  organiques.  Elle  est  généralemenl 
saine,  consistante;,  je  [ul  rue  <]uctquLTuis  Isypcrlropliiée  clioz 
des  militaires  ayant  eu  des  accès  de  lièvre  paludéenne  j  elle  pré- 
sentait alors,  à  l'incision,  une  coupe  sèclie  ressemblant  à  du  lissu 
musculaire-,  en  pressant  re  lissu,  on  en  exprimait  un  sang  clair, 
comme  dilué;  mais  dans  les  cas  ordinaires,  et  surtout  chez 
les  marins  récemmcnl  arrivés  dans  la  rolonie,  son  volume  était 
normal. 

Dans  certaines  épidémies  de  fièvre  jaune  qui  frappent  sur  des 
sujets  déjà  depuis  longtemps  sous  l  iiiRuenee  du  paludisme, 
comme  celles  dcCaycnne ,  par  exemple,  on  a  trouvé  la  rate  ••  quel- 
quefois normale,  presque  toujours  gorgée  d'un  sang  Acndilable 
;i  de  la  gelée  de  groseille,  volumineuse,  ramollie,  de  couleur 
chocolat.  »  Dans  ces  cas  l'hypertrophie  et  le  ramollissement 
étdicnl  la  règle  (1). 

Dans  son  rapport  de  1852,  M.  Dutrouleau  dit,  en  parlant 
de  cet  organe  :  ••  I.a  rate,  ordinairement  diminuée  de  volume, 
présentait  une  plus  grande  consistance,  ce  qui,  soil  dit  en  pas- 


sant,  est  une  nouvelle  prcui-e  de  l'origine  non  patuJéeiute  ttê  /Aj 
fièvre  jaune  (l)-  ■ 

Les  vaisseaux  gastro-spléniques  m'ont  toujours  paru  gorgësl 
de  sang. 

6»  APPAREIL  URINAIREI 


Les  reins  ont  un  volume  ordinaire  \  ils  sont  flasques  ,  ta  capsule 
fibreuse  qui  les  entoure  est  d'une  couleur  pâle  cl  laisse  voir 
au-dessous  d'elle  de  nombreuses  traces  d'injection.  L'organe  est 
hypérbémié  \  celle  hypérltémie  se  traduit  extérieurement ,  lantèt 
par  une  couleur  veraieille,  tantôt  par  une  teinte  jaunâtre  ,  jaune 
paille. 

Les  coupes  du  rein,  lorsqu'on  l'incise  ,  laissent  suinter  à  leur 
surface  des  goultolctles  de  sang.  La  substance  corticale  esl  «l'une 
couleur  jaune  pâle,  elle  parail  avoir  augmenté  et  tranche  par  sa 
teinte  avec  la  substance  tubuleusc  qui  esl  d'un  roufje  foncé  et  qui 
paraît  infiltré  au  sommet  des  mamelons.  Le  fond  pâle  de  la  sub^ 
tance  corlicalc  est  parsemé  de  poinls  rouges  disposés  en  trainéei* 
régulières  et  correspondant  aux  glomérules. 

D'après  M.  le  docteur  Blaêr,  les  reins  offrent  l'aspect  de  la 
première  période  de  la  maladie  de  lîright  (2). 

Les  calices  contiennent  souvent  une  matière  scdimenteusc  jau- 
nâtre de  consistance  crémeuse,  quelquefois  j'y  ai  rencontré  du 
pus  (3)  qu'on  exprimait  en  pressant  la  sulislance  tubuleuse  ou  le 
sommet  des  pyramides  de  Malpigbi.  Les  calices  et  les  bassinets  _ 
sont  teints  en  jaune,  ainsi  que  la  charpente  Qbreuse  du  rein .  ■ 

Les  uretères  vides  dans  la  plupart  des  cas  contieanenl  quel- 
quefois celle  matière  crémeuse  qu'on  rencontre  dans  les  calices 
et  qu'on  exprime  des  papilles  j  elle  a  l'aspect  puriforme,  mais 


(1)  ArchiïM  de  t'Iiùpital  Je  Sflinl-Pierre. 

(3)  LeUre  à  M.  Rougon,  chirargicn  de  3*  classe. 

(3)  Qaao<l  la  maladie  iVUil  prolongée. 
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6i[uniiii«>e  au  miorosrnpe,  on  voit  qu'elle  est  composée  de  dt'bris 
de  tubulcs  el  de  cellules  ifinth/'liiilcs  ;  je  n'y  ai  jatimis  remurqud 
les  globules  de  pus. 

Les  capsules  surrénales  onl  surloul  élc  étudiées  pcudanl  l'épi- 
dëinie  de  1857  par  M.  le  docteur  Chapuis.  Duns  toutes  les 
autopsies  que  aous  avons  faites  sous  ses  yeux ,  jamais  nous  n'y 
avons  rencontré  aucune  altération.  La  vessie  est  souvent  vide, 
contractée  sons  l'arcade  pubienne,  très-souvent  aussi  elle  con- 
tient quelques  grammes  d'uuct  urine  épaisse,  scdinientcusct 
rou|;e,  exhalant  une  forte  odeur  ammoniacale.  Sa  muqueuse  est, 
chez  le  plus  grand  nombre ,  parsemée  d'arborisations  plus  mani- 
festes vers  le  trigone  el  le  col. 

Celte  injection  est  plus  intense  dans  le  canal  de  l'urètre,  où 
il  y  a  toujours  exsudation  sanguine  plus  ou  moins  abondante. 

Glandd  parolidci. 

Les  parotides  sont  souvent  plus  ou  moins  développées  dans  la 
Gèvre  jaune,  cette  tuméfaction  s'étend  aux  parties  latérales  de 
la  face  et  du  col.  La  peau  qui  recouvre  la  glande  conserve  sa 
teinte  lorsqu'il  n'y  a  que  simple  développement ,  mais  lorsque  la 
suppuration  d  eu  lieu,  elle  est  rouge  el  livide.  Le  tissu  de  la 
glande  est  fortement  injecté  el  imbilié  d'un  liquide  jaune  ou 
bien  en  pleine  désorganisation  consistant  dans  un  véritable  foyer 
purulent. 

EXAMEN 

MICROSCOPIQUE    ET    CHIMIQUE    DU    FOIE 
DAHS  Là   FIBVRB  JAl'KB. 


Los  progrès  de  la  science  dans  l'étude  de  l'histologie  ont  ouvert 
de  plus  vastes  horizons  aux  recherches  d'analomic  pathologique. 

Il  ne  sutUt  plus,  aujourd'hui,  de  connaître  les  mudlûcalions 
de  volume,  de  forme,  de  couleur,  de  consistance  d'un  organe, 
il  faut  encore  suivre,  sur  le  champ  du  microscope,  les  altérations 

43. 
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lie  SCS  éléments  cûiislitulirs  eux-mêmes  el  soumcUre  le  (issu  à 
l'analyse  (L!iimi(]iie  qui  révèlt',  par  ses  conslalalioiis,  les  pcrlur- 
balioiis  roTielioiini.'ll(>s  qu'il  a  subies  petidiinl  la  maladie. 

A  Lisbonne  en  1857,  à  Philadelphie,  à  New-York  en  1863, 
CCS  recherches  ont  conduit  à  reconnaître  dans  le  foie,  chez  les 
individus  qnî  onl  succonihi'  i  la  fiéTic  jniune,  la  présence  de  la 
graisse  en  plus  grande  quantité  qu'à  l'étal  normal. 

«  Les  recherches  chiraico-nncroscopiques  dont  suit  l'exposé, 
dît  M.  le  doclenr  Alvnrciigii,  ont  été  faites  à  riiùpilal  du  Des- 
lerfo,  par  le  docteur  May  Fipueira,  médecin  de  l'une  des  salles 
de  cet  ëlablisscnienl  el  charfjé  spécialement  de  ce  travail.  Voici, 
d'après  tes  notes  qu'il  nous  a  couhèes,  le  résultat  de  son  observa* 
lion  à  cel  égard  : 

'   En  plaçant  au  foyer  du  microscope  une  petite  quantité  de 
foie  raclé  avec  le  scalpel  ou  une  mince  Ininclie  séparée  rvoc  des 
aiguilles  spéciales,  les  cettales  hépatiques  onl  toujours  été  vues 
chargées  de  graisse,  au  point  de  ne  pouvoir  en  dislin{jiier  le»  Jj 
nucléoles  -,  certains  globules  de  graisse  étaient  si    volumineux 
qu'ils  remptissaicnl  presque  toute  la  cellule,  l'nc  légère  pression 
sur  le  verre  recouvrant  la  préparation,  suffisait  pour  rompre  la 
cellule  cl  mettre  à  nu  lout  ou  partie  de  son  contenu.  On  obser- 
vait alors   les  globules   graisseux,  isolés,  el  l'élhcr,   introduit 
enlre  les  deux  lames  de  verre  qui  prolégcaienl  la  préparation  , 
les  dissolvait  complètement  tant  en  dedans  qu'en  dehors  des 
cellules. 

•  Le  microscope  prouva  donc  qu'il  y  avait  une  véritable  dé- 
g^érescence  graisseuse  du  foie,  déjà  révélée  par  les  caractères 
physiques  de  ce  viscère  (l).  » 

En  1862,  M.  le  docteur  A.  D.  Pellarin  ,  médecin  principal, 
à  la  Guadeloupe,  eut  l'occasion  d'étudier,  au  microscope,  les 
altérations  du  foie,  chez  un  marin  mort  de  fièvre  jaune  cl  qui 
provenait  de  la  Barbade,  alors  ravagée  pur  l'épidémie. 

(1)  Aiialomia  pathù!<t$i^uc  il  si/mptomalaio^ie  de  la  ficvft  jaune  qtii  a  riant  i 
liihonne  m  IfISV,  par  le  (tocteor  Pedro  Francisco  da  Costa  Akarcng*.  Paria, 
l86l,paQe65. 
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^roscopiquc  duToie,  clil-il ,  fait  conslalcr  d'autres 
ilélails. 

^L  La  préparation ,  dans  son  cnscnililo,  rcfraclc  la  lumière  un 
|MHi  m  jaune,  sans  doute  »  cause  de  la  innlitTc  cotoiantc  de  la 
jile  qu'elle  conlicnl  à  l'étui  diOus.  Les  cellules  sont  partout 
distendues,  quelques-unes  ont  un  contour  comme  plissé  et 
lissent  diroiiuiées  de  volume.  Ia'  contenu  se  compose  de  gra- 
illons gris  lires,  Irés-pùlrs,  de  petites  molécules  de  graisse 
liantes  au  centre,  à  hords  foncés ,  de  grantik-s  jaunes  et  bruns  ; 
ces  divers  éléments  ne  sont  pas  également  dislriliués  entre  toutes 
les  cellules  et  cLacun  domine  dans  des  cellules  distinctes.  Ainsi 
les  cellules  graisseuse!^  et  celles  qui  cunliennent  les  granules 
pigmentaires  sont  les  plus  pauvres  en  ronlenii  gris-pâle-,  nulle 
part  elles  ne  sont  ampliliées  ni  ne  conticiiuent  de  grosses  gouttes 
de  t^raisse  (l).   « 

flans  se»  Etudes  sur  la  fièt're  jaune  à  la  Jamaïque  en  1867, 
le  docteur  J-J. -Louis  Donnel  rend  compte  de  ses  recherches 
microsco|)iques  sur  le  foie.  «  lin  grand  nombre  de  globules 
graisseux  libres,  depuis  une  Irès-pelile  dimension  jusqu'au  dia- 
mètre de  1/500  de  pouce  de  diamètre,  venaient  habituellement 
obscurcir  la  structure  celluleuse.  Les  cellules  hépatiques  étaient 
confuses  et,  <lans  bien  des  cas,  invisibles  (2).    « 

Pendant  l'épidémie  de  1869  à  la  Martinique,  les  travaux  sur 
les  lésions  du  foie  dans  ta  fM'vre  jaune  furent  entrepcis  par 
MM.  les  docteurs  LaMgcllier-lîe!levue,  rnédoein  principal,  chargé 
de  lu  direction  du  service  de  santé  à  l'iiùpital  militaire  de  Saint- 

tfrre,  et  Lola  ,  médecin  de  2'  classe,  aide-niajar  de  la  garnison. 
»    L'enamen  mici'Oï.copi(prL' ,  dit  .M,  Laiij^ellier  dans  son  rapport 
du  1"^  trimestre  186i>,  a  fuit  voir,  chaque  fois,  les  cellules  du 
foie  pleines  de  globules  de  (jraissc  ,  de  telle  sorte ,  qu'en  dilacéranl 
^i£Q  des  aiguilles  une   parcell<'  du   tissu   hépatique  et  en  sou- 


(I)  ttndft  palkolngii/Mei  il  aHalumiiiUfi  ilt  la  fiirrrjntmt.  —  Arrhtvfi  di  medccint 
atvalf.  Jiiii^iiT  IH70,  p.  39. 

{i]  P.ludet  lur  la  finit  |hhni>  à  In  iamiofur.  —  4irAii'fji  ift  nnltciin  mttt^lt^ 
J(lillct  1870.  |).  :i3. 
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nictlaiit  le  (iélriUts,  avec  une  goutte  d'eau,  »ous  le  eUamp  du 
microscope,  on  a|tercevail  d'abord  des  globules  de  graisse,  puis 
des  cellules  hépatiques,  les  unes  dilacérécs,  «l'aulrcs  intactes, 
mais  toutes  renlcrmanl  des  globules  huileux  sotivenl  fort 
gros(l).   " 

On  ne  peut  pas  dire  que,  dans  la  fièvre  jaune,  il  y  ait  dégé- 
nérescence {graisseuse  du  foie.  Une  transforma  lion  semhldhJe  ne 
peut  s'opérer  dans  un  espace  de  temps  aussi  court  que  celui  qu* 
dure  la  maladie. 

Celte  nitéraliou  de  l'orpane  qu'on  rencontre,  le  plus  souvent, 
dans  la  phlhisic  pulmonaire ,  oii ,  selon  INI.  I.ouis,  elle  existe  datM 
le  tiers  des  cas  et  qu'on  retrouve  aussi  dans  d'aulrc^s  afieclions, 
telles  que  la  luberculose,  la  péritonite  cancéreuse ,  la  cirrhose, 
d'après  M.  I.eircboullct,  cl  la  scrofule  suivant  d'autres,  esl  le 
résultai  palliolojjiquc  de  la  part  que  prend  le  foie  dans  un  élat 
diathésique,  tandis  que  celte  ac  tnimulalion  de  {rraisse  dans  le» 
cellules  el  à  Li  périphérie  des  lobules,  constitue  une  itiGItration 
graisseuse  qui  n'est  que  l'cxagiTalion  physiologique  résultant 
soit  de  l'augmentation  de  la  <|uantité  de  celte  substance  dans  h* 
sang,  soit  d'une  sécrélion  plus  active  qui  élève  le  cliiDTre  de  u 
production  ordinaire. 

*  Celle  dernière  propriété  du  foie ,  de  former  de  la  graisse  arcf 
les  éU'nienls  du  siinjj  qui  n'en  contiennent  pas,  dit  M.  le  docteor 
Pellarin,  n'est  pas  admise  par  les  physiologistes ,  avec  la  niêmc 
unanimité  que  la  sécrétion  du  sucre,  mais  elle  parait  réelle.  ■ 

"  (Jtuoi  qu'il  en  soil,  continue  le  même  auteur  dans  son  remar- 
quable travail,  1  iiifillialioa  auiène  d'ordinaire,  au  bout  de  quel- 
que temps,  l'amplialion  des  cellules,  qui  se  remplissent  de  grosses 
gouttes  de  graisse.  La  dégénérescence,  au  contraire,  coincide, 
dans  la  plupart  des  cas  où  elle  a  été  bien  étudiée,  avec  le  retrait 
de  lu  paroi  cellulaire,  et  finil  par  amener  la  destruction  des 
cellules  (2).  Les  caractères  présentés  par  le  foie  paraissent  se 


(1)  Archivrt  de  l'^ll^pilal  de  Sainl-ritrre  (Martinique ). 

(2)  Àrtkint  <tt  m/iJc<-inf  natalr.  FètriiT  1870,  p.  107. 
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rapporter  à   la  dernière   forme  tl'éliit  graisseux  plulùt  qu'à  la 
premièro.  » 

L'iniiltralion  graisseuse  n'envuhil  ordinairemenl  que  les  cel- 
lules cxlérieurcs,  elle  n'est  jamais  très-dcvcloppëe.  «  Excepté 
les  cellules  centrales  où  l'on  trouve,  comme  le  remarque  M.  le 
docteur  Pellarin ,  du  pigment  biliaire  sous  forme  solide,  les  autres 
ne  contiennent  la  m<itière  colorante  qu'à  l'état  d'inibibition. 
Les  cellules  ne  sont,  nulle  part,  distendues  ni  ampliQées,  elles 
paraissent,  sur  plusieurs  points,  rapclissées  et  flétries^  leur 
contenu  pris  en  masse  a  diminué  plutôt  qu'augmenté,  mais  pas 
dans  la  même  proportion  jM^ur  tous  les  cléments^  la  réduciion 
porte,  surtout,  sur  les  matières  granuleuses.  Les  cléments  qui 
dominent  sont  précisément  ceux  qui  indiquent,  quand  ils  se 
trouvent  en  excès,  une  nutrition  amoindrie  ou  une  opération 
fonctionnelle  entravée ,  comme  la  bile  slagnarile  autour  des  veines 
centrales  des  lobules  (I).  - 

L'extraction   de  la  graisse   par    réllier  et  des    pesées   a  été 

«mpluvée  pai  les  médecins  de  Lisbonne.  Sa  quantité  varia  entre 

4»35  à  9  grammes  pour  30  grammes  de  tissu  hépatique,  ce  qui 

donnerait  en  moyenne,  pour  celle  quantité  de  foie,  6' 10  de 

^y  graisse. 

WJm  Chez  une  femme  de  30  ans,  lymphatique,  qui  succomba  au 
Desterro  (Lislxjnne),  le  troisième  jour  de  l'invasion  de  la  fièvre 
jaune,  le  minimum  de  la  graisse  fut  de  4*3ii  ^  le  poids  spécilîque 
du  foie  étant  de  1,0C3  (2). 

Des  recherches  analogues  eurent  lieu  pour  le  sucre,  car  ainsi 
L^que  l'observe  M.  le  docteur  Pellarin  (3),  -  lorsqu'il  n'est  pas 
^^Rrès-avancé,  l'état  graisseux  ne  parait  pas  s'opposer  à  la  pro- 
f  duclion  de  h  matière  glycogène  ni  à  sa  transformation  en  sucre.  - 
iiaIvscquantitalivedusucrcditM.  le  docteur  Alvarcnga  (41, 


(I)  Oiitrn(;e  rilé,  p.  lOû. 

(3)  iVlTarvii(j>i.  OuTraj;c  cilc,  |>.  G8. 

(3)  Ouvroge  cité,  p.  108. 

(,i)  OuvMge  rilo,  p,  70. 
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f«ile  selon  lo  ]>rocé(lé  de  M.  Claudi»  BernartI,  donna 

glucose  sur  100  grammes  de  foie.  >< 

Sur  une  femme  de  73  ans,  morte  de  6évre  jaune  le journMW 
de  son  enlrre  nu  Deslerro,  le  poids  spécifjtjuc  du  foie  «'Uni 
de  1,033,  on  trouva  une  grande  quanlilê  de  sucre. 

Sur  neuf  autres  foies  provenant  de  sujets  morts  «le  fi<>vro  janor, 
on  ne  rencontra  pas,  au  contraire,  de  traces  de  sucre.  •  JMai», 
ajoute  l'auleiir  ijuc  nous  citons,  ces  résultats  négatifs  n'infirment 
pas  le  précédent,  car  ces  sujets  étaient  restés  plusieurs  joun 
dans  l'Iiûpilal  à  une  diète  absolue,  el  l'on  sait  que  cette  circons- 
laoce  .suffit  pour  faire  disparaître  lo  sucre  du  foie.    - 

Or,  tandis  r|ur  dans  Its  premières  anaivses,  ces  médccini 
ont  trouvé  une  grande  (juanlilé  de  sucre  conjointement  avec  d« 
cellules  hépatiques  pleines  de  j^raisse,  ce  qui  confirme  cb« 
l'homtiic  les  cxpérieiRcs  liiilcs  à  ce  sujet  (I),  on  voit  aussi  nu( 
d'ordinaire  le  sucre  disp;ir<iîl  quand  la  fièvre  jaune  se  prolon», 


THÉRAPEUTIQUE. 


••  <^uc  lie  riièderins,  après  les  épidémies  de  lyphus,  dil  M.  Me-r 
Iiu-Dess4>ble,  lors  de  leur  compte  rendu,  ont  altribuc  de  bonne 
foi,  les  uns  aux  purp;ilifs,  d'autres  aux  toniques,  ceux-ci  aux 
slimulurnsdiiTusiblcs,  aux  révulsifs,  ceux-là  aux  éinollicnls,  à  la 
saignée,  d'heureuses  crises  dont  un  cliangenienldausrcitmosphcre 
avait  seul  fuit  les  frais.  Puis,  pour  d'une  seule  fois  rendre  toute 
ma  pensée,  j'ajouterai  «]uc  ceux  d'entre  les  médecins  rjui  avaient 
le  moins  épuisé  leurs  malades,  étaient  aussi  ceux  i|ui  comptaient 
le  plus  de  vér'itable»  guérisons  (I).    ••       , 

I.o  degré  d'impuissance  de  l'art  contre  une  mal.nlie  est  en 
raison  directe  du  nniubre  de  moyens  de  guérison  que  la  ihéra- 
peuliquc  lui  oppose. 

On  est  frappé  de  la  vérité  de  ce  précepte  lorsqu'on  onumèro 
toutes  les  méthodes  contradictoires,  tous  les  systèmes  opposés, 
qui .  tour  à  tour,  ont  été  conseillés  et  rejetés,  et  qu'on  parcourt 
la  longue  noriieiiclaluri'  ilc-s  mcdiuaineivls  préconisés  par  les  uns 
et  condamnés  par  les  autres  dans  le  traitement  de  ta  Hèvre  jaune. 

l'ourlant  tons  ces  essais  tliérapeuliqucs  n'ont  pu  être  également 
déraisonnables;  il  a  dû  s'en  trouver,  dans  le  nondu'c,  quelques- 
uns  de  sagement  dirigés  ;  faute  d'avoir,  pour  appui,  la  connais- 
sance exacte  du  mat  qu'ils  étaient  destinés  à  soulager,  ceux  qui 
prévalaient  dans  nue  épidémie  étaient  proscrits  dans  l'autre  cl 


(1)  Mrnn-DcR«nHr.  rliii-iir|<i<'n  H*  2"  clause,  innvi'i  mnriliwir»,  »,  II,  p.  93'J. 
Annre  1838. 
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remplacés  par  un  nouveau  moyen,  dont  le  succès  éphémère 

devail  pas  cire,  non  plus,  de  longue  durée.  .Aussi,   il  n 

une  seule  des  subslauees  actives  de  la  matière  médicale  qui  ne 

puisse  être  admise  ou  repousséc  ri  volonté  par  le  praticien ,  assuré 

(ju'il  est  de  trouver  diuis  les  écrits  des  maîtres  une  justificatii 

complète  de  sa  médication,  i|uellc  que  soit  celle  qu'il  lui  ci 

vienne  d'adopter. 

Les  diverses  nu-lliodes  de  traitement  de  la  fièvre  jaune  soni 
donc  subordonnées  à   l'opinion  que  le  médecin   se    fait   de 
maladie  cl  de  la  cause  qui  la  produit. 

Pour  les  uns.  Vêlement  ififanimatoire  domine,  et  les  ma 
festations  qui   eu   sont  la  conséquence  constituent    la  ffasf, 
entcro-céphaiite  conq>liqLiée  d'hépatite  et  portée  à  son  sumui 
d'intensité  :   c'est   ainsi    que    Mroussals  et   ceux   qui  ont 
brassé  ses  doctrines  considèrent  ta  fièvre  jaune -,  aussi,    ci 
le  remarque  M.  le  docteur  Catel,  le  Irailenicnt  n'est  pas  di: 
à  établir  :   <■   modérer  l'action  du  cujur  el  détruire    l'irrilalioa 
ou  la  pblegmasic.,  »  ^À 

Pour  les  autres,  et  cette  manière  d'envisager  la  fièvre  jauol 
est  plus  ancienne,  puisque  c'était  celle  des  premiers  médecins 
des  Antilles,  la  maladie  consiste  dans  une  alléralion  tlu  sang 
c'est  un  empoisonnement  des  fluides  cl  la  lésion  des  solides  co 
est  le  résultat.  "  L'admission  de  ces  deux  genres  de  lésions,  dit 
.\L  Guyon  ,  nous  parait  nécessaire  à  l'explication  des  pliénoroèDCS 
delà  maladie,  de  même  qu'elle  nous  parait  nécessaire  à  celle  d» 
pUénonièties  de  l'empoisonneincnt  par  certain»  poisons  vé^rélaux. 
des  accidents  produits  par  le  venin  de»  reptiles  venimeux  et  d« 
animaux  enrayés,  etc. 

Malgré  celte  divergence  d'opinions  nettement  tranchées,  I» 
traitement  n'a  pas  toujours  eu  cette  spécialité  qui  semblerait 
devoir  appartenir  à  chacune  de  ces  deux  doctrines,  car  les  inédi- 
calions  les  [dus  contraires  ont  élé  employées  sur  le  mémo  malade, 
lorsque  le  médecin  égaré  dans  ce  dédale  obscur  de  la  maladie  cl 
n'ayant  plus  aucun  guide,  était  obligé  d'avoir  recours  à  l'eropi- 
f'Isme. 


TUftRAPKlITIQUE.  «8$ 

'Il  fatil  l'avouer,  les  disciples  de  Broussuis  onl  élé  seuls  coiisé- 
lenls  avec  leurs  idées,  car  ils  onl  appliqué  le  trailement  aiili- 
phlogislique  dans  loulesa  rigueui-,  tiiudis  que  ceux  qui  voyaient, 
daus  la  première  période  de  U  Gèvre  jaune,  une  réaction  de 
l'organisme  entier,  se  traduisant  par  cet  orgasme  apparent  du 
Bystème  vasculaire,  dans  la  seconde,  une  résolution  des  forces 
vitales  produites  par  le  principe  morbifique  el  succédant  à  cet 
orgasme,  employaient,  d'abord,  les  émissions  sanguines,  et, 
Ircntc-six  ou  quaranle-iiuil  heures  après,  avaient  recours  aux 
toniques  névro-slhéniqucs,  aux  analeptiques,  aux  antispasmo- 
diques, aux  sédatifs,  fiour  réparer  le  mal  qu'ils  croyaient  avoir 
lait  ;  aussi  pour  juslificr  l'emploi  de  la  saignée,  M.  Dulrouleuu 
disait-il  (1):  »  ][  n'y  a  pas  plus  d*incoiisé(|uencc  à  abandonner 
le  traitement  de  la  première  période  pour  recourir  aux  toni(|ues 
et  aux  astringents  que  nécessite  la  deuxième  période,  que  la 
nature  ne  montre  à  passer  des  accidents  fébriles  cl  souvent 
iiilUiiiujaloircs,  les  plus  prononcés,  à  l'adynamic  la  plus  complète 
et  à  la  stupéfaction  des  organes  \nir  le  sang  empoisonné.  « 

Du  reste,  on  est  surpris,  en  éludiaiil  les  diverses  méthodes  de 
la  thérapeutique  de  la  fièvre  jaune,  de  celte  tendance  qu'oni  eue 
la  plupart  des  médecins  ;i  recourir  aux  émissions  sanguines  géné- 
rales et  locales,  surloul  dans  les  premières  heures  de  l'invasion. 
Il  semble  que  la  principale  indication  qui  se  présente  naturcllo- 
incnl  a  leur  esprit,  en  présence  d*- cette  réaction  pseudo-inflani- 
tnatoirc,  soit  celle  de  modifier  la  turgescence  vasculaire  par  des 
déplélions  abondantes  du  système  circulatoire;  soit  pour  corn- 
hallre  rinflammalion  qu'ils  pensent  avoir  à  calmer,  soit  pourdimi- 
Muer  la  masse  d'un  sang  tonl.imiiïé  par  le  principe  morbifique; 
aussi,  dans  ce  cas,  les  agents  de  dérivation  sur  la  peau  et  le  tube 
digestif  que  la  doctrine  plivsiologi(iuc  proscrit  sévèrement,  tels 
(|ue  les  évacuants,  le  froid  iittus  et  extra,  sont-ils  appliqués 
avec  empressement  i  car  s'il  semble  rationnel  d'éliminer,  par  le 


(1)  Rapport  (lu  4*  (rimc«lr«  1852.  \rrliiTCi  d«  la  cammi>«i«a  de  MnVé  •  SaiaU 
Pierre  (Martini(|uc). 
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siH»|;,  UKL-  pallie  do  l'cléinonl  inloxic^ilciir.  il  csl  ciiL-ort  (-^i 
raisuiiiiahlc  île  lui  duiiiior  issue,  nn  lui  ouvratil,  pnr  U^  vif»^ 
el  les  déjeclions,  une  voie  ordinaire  dotil  In  nature  uh  tk- 
même  lorsqu'une  cpuralion  lui  devient  nécessaire. 

Ainsi  dans  le  Iruilcroenl  de  lu  fièvre  jaune  ,  le  lucdeciu,  mU» 
son  opinion  sur  la  nature  ou  la  cause  de  la  lualadie ,  emploK 
méthode  tliér.ipeuliqne  qui  lui  paraît  ncocssaire 

LorMju'il  rroil  n'avoirà  combattre  ,  «lans  cette  maladie,  qn'l 
inflammaiion  des  organes  contenus  dans  les  trois  grandes  ca 
qu'une  {jastro-cntèro-céphalile,  compliquée  d'hépatite,  il 
plique  le  Iraitement  aiiliphlogistlque  dans  toute  sa  ri{»ueur. 

Mais  s'il  admet  que  les  symptômes  dépendent  ilunc  srpt 
hémie,  il  essaye  soit  de  dénaturer,  au  début,  le  principe  moi 
introduit  dans  l;i  cireulalion  par  les  moj^cns  capables  d'allcii 
ce  but,  soil  d'enrayer  son  action  délétère  sur  l'organisoc, 
bien,  il  cherche  à  éliminer  ce  principe  lui-même,  tantôt  park 
peau,  linuôi  par  les  muqtieuses,  en  provoquant  un  mou» 
fluxionnaire  vers  ces  surCaces  et  favorise  ses  cATorls  expulsi&V 
diminuant  la  masse  du  s,ing  contaminé ,  espérant  encore ,  de  c€\i 
façon,  soustraire  à  réconoinie  une  partie  du  poison  et  diminorr 
aussi,  sur  elle,  linlensilé  de  son  action. 

Lorsque  celle  élimination  n'u  pu  avoir  coniplétemcnt  lieu,  4 
lui  reste  à  comballrc  les  elTels  consécutifs  qui  en  sont  le  résultat 
à  relever  les  forces  radicales  el  les  forces  a^jissantes  par  b 
toniques  névrosthéniques  ,  les  excitants,  à  lonilicr  In  libre  orgi- 
nique  par  les  astringenls,  à  augmenter  la  plasticité  du  sans  JW 
les  analeplitpjis,  â  pn'venir  et  ;i  arrêter  son  écoulement  au  diliw» 
par  les  sUpUrpies,  à  imiderer  les  (roubles  nerveux  p;ii-  hs  .inU- 
Sfiasiiiodiques  et  les  sédatifs. 


MÉTHODES  EMPLOYÉES.  * 


L'ensemble  de  ces  moyens  que  nous  avotis  \i\  employer  mt 
ceux  dont  nous  suivions  les  leçous  el  qui  avaient  pour  princ 
but  de  modérer  cl  de  diminuer  l'inlensitc  de  l'état  irrit.itifi 
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lu  rf action  fébrile,  de  roiijurer  iV-tal  at]ynaniit|ue  poirnait  être 
ruiTif  né  il  quatre  grandes  mcltiodtîS  : 

La  incthode  rationnelle ,  hi  méthode  symptumatique ^  la  mé- 
thode sfiécijiqttc  vi  la  méthode  empirique. 

l"    METHODE    HATIUNNELLEi 

La  méthode  ralioniielte,  ;i  laquelle  se  rallachenl  le  Irailemcnl 
nirlhodiquc  el  fc  Irailemeiit  antiphlogislique,  est  dèduile  de 
la  iialure  des  lésions  et  de  la  pallxolugie  des  symplùnies ,  telles 
qu'on  les  comprend.  Elle  peut  s'appliquer  à  des  épidémies  offrant 
des  eas  légers  et  <le  moyenne  intensité,  a  allures  frauclios  cl  à 
marche  réj^ulière ,  mais  non  dans  une  maladie  dont  la  diversité  des 
accideutscsl  si  grande, dont  les  caractères  sont  si  variables,  non' 
seulement  suivant  cci;  épidémies ,  mais  encore  pendant  leitra 
difTé rentes  époques. 


La  méthode  symptomatiquc  semble  la  plus  sape  cl  la  plus 
facilement  applicable  \  on  pourrait  résumer  v\\  elle  seule  presque 
tous  les  traitements  employés,  puisqu'en  faisant  abstraction  de  la 
nature  intime  de  la  maladie,  elle  s'attache  à  combattre  chaque 
symptôme  à  mesure  qu'il  se  présente  et  laisse  au  médecin  le 
choix  du  remède  à  lui  opposer. 

Une  alTcction  aussi  redoutable  que  lu  fièvre  jaune  ,  qui,  dans 
ses  diverses  périodes,  présente  des  difTéreiiccs  si  tranchées  et  dont 
la  forme  variable  exige  des  médications  toutes  spéciales,  subor- 
données à  l'idiosyncrasie  du  sujet  et  au  caractère  de  l'épidémie, 
ne  peut  avoir  un  traitement  systématique  établi  d'avance.  Cbacuit 
des  moyens  employés  dans  sa  thérapeutique  peut ,  certainement, 
trouver  son  application  dans  tous  les  temps  de  la  maladie,  entre 
les  mains  du  praticien  sage  et  éclairé,  qui  connaît  leur  valeur  et 
sait  ce  qu'il  peut  en  attendre  lorsqu'il  se  borne  à  faire  de  la 
médecine  de  symptômes,  la  seule  prudente  et  raisonnable,  et 
qui ,  la  seule  aussi ,  peut  assurer  un  résultat  lieurcus  ,  lorsqu'il  y 
a  espoir  de  l'obtenir. 
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3"    MKTIIUDE    SPICCIFlQCE. 

La  mt'llvotlc  syin|>loiimluiue  »  tië  rojelèe  par  certains 
qui  préféiuienl  "  op|iosei'  une  pcrluibalion  énergique  à  \\^ 
turbalion  qui  rarauténsp  la  fièvre  jaune  dès   le  début.  -  ^ 

Pour  obu-nir  l'unniidemciil  sur  le<|uc'l  ils  basent  leur  Iraîl 
menl,  ils  etnpbienl  trois  moyens  principaux,  l'hydrothcrapi 
la  méthode  laxalive  el  telle  des  saignées  générales  cl  locaU 
L'hydrolhérapic  esl  celui  qu'ils  prélèrent  en  général ,  ils  peoM 
qu'il  esl  le  plus  sûr  el  le  plus  exempt  d'inconvénients  aclui 
et  consécutifs. 

Quand  par  l'un  de  ces  moyens  ils  ont  obtenti  une  détet 
générale,  ils  se  liaient  d'employer  les  anlipériodi<jue9 ,  soit 
sull'ale  de  quinine  à  hautes  doses,  soit  le  chlorure  d'osyt 
sodium  ,  el  le  plus  souvent  l'un  et  l'autre, 

C'e.sl  à  ce  traitcmenlque  les  médecins  de  la  Nouvclle-Ol 
ont  donné  le  nom  de  méthode  spécifique. 

4°    MÉTHODE    KMPIRIQUE. 

La  méthode  empirique,  à  laquelle  se  ratlachc  le  tmi 
spécifique,  allaque  la  maladie  sans  aucun  inlerniédiairc  ,  par  d 
remèdes  spécifiques  ou  autres,  dont  l'expérience  fait  connaît 
l'utililé  dans  des  cas  analo{;ues -,  c'est  ainsi  que,  suivant  la  do 
Irine  de  l'étiologic  palustre,  le  sulfate  de  quinine  a  ctê  ctnployi 
que  dans  celle  de  la  seplicohémie  les  antiseptiques  el  les  aal 
putrides  ont  été  parliculièremcnl  préconisés.  ^ 

Nous  rappellerons ,  à  propos  de  la  méthode  empirique ,  |^H 
tement  connu  sous  celui  des  Mulâtresses  de  Saint-Doiningit 
dont  parlent  Rochoux  el  le  docteur  Gilbert.  Du  reste ,  disons-le  ( 
passant,  que  dans  tous  les  pays  où  la  même  maladie  se  reprodi 
sans  cesse  el  avec  assez  de  gravité  pour  préoccuper  l'atlenlu 
publique ,  les  halntanls  ont  contre  celle  maladie  un  traiteme 
routinier  administré  dans  tous  les  cas  cl  de  la  même  manière. 

Nous  examinerons  successivement  les  traitements  qui  apjp 
licniienl  k  ces  quatre  méthodes,  nous  exposerons  les  avs 
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que  leur  allrihucnl  leurs  parltsans  cl  les  dangers  que  leur  re- 
prochent leurs  adversaires  \  nous  étudierons  séparément  les 
moyens  tloul  ils  se  composent,  les  résullals  iieureux  qui  les  ont 
fait  préférer  par  les  uns,  les  insuccès  qui  les  ont  fait  rejeter  par 
les  autres. 

Sobre  dans  nos  appréciations,  nous  rapporterons  textuellement 
celles  des  praticiens  expérimentés,  sous  quelques-uns  desquels 
nous  avons  suivi  la  marche  impitoyable  du  Iléau;  leur  opinion, 
basée  sur  l'expérience  et  sur  leurs  connaissances  étendues,  sera 
d'un  plus  {];rand  poids  pour  ceux  qui  les  liront,  extraites  sans 
commentaires  de  leurs  rapports  et  de  leurs  bullelins. 

TRAITEMENT  MÉTHODIQUE. 

Le  traitement  méthodique  de  la  fièvre  jaune  s'applique  aui 
diverses  périodes  de  celle  maladie.  Noire  conipalriole  Bruce  (1), 
ce  sag[e  et  judicieux  praticien  qui  avait  apprécié  la  plupart  des 
moyens  dont  il  se  compose ,  se  proposait  :  !"  de  calmer  rirrilalion 
exlréinc  au  début  de  la  pyrexic,  de  débarrasser  les  premières 
voies  si  cela  paraissait  nécessaire  ;  2°  de  soutenir  les  forces  quand 
la  première  période,  celle  de  la  fièvre,  était  passée,  et  de  remédier 
par  des  moyens  appropriés  aux  prétendus  accidents  nerveux, 
putrides,  de  décomposition,  etc.,  qui  pouTaienl  ensuite  survenir. 

«  Lorsque  la  maladie  est  déclarée ,  dit  Gilbert ,  médecin  en  chef 
de  l'armée  française  à  Saint-Domingue,  tant  que  la  fièvre  est 
forte  et  que  les  accidents  de  l'irritation  du  système  gastrique 
existent,  on  ne  peut  guère  s'occuper  d'autre  chose  que  du  soin 
de  la  calmer  par  les  boissons  adoucissantes  nitrées,  les  eaux  de 
poulet,  les  bains  entiers  ou  les  demi-hains  de  quelques  minutes, 
ou,  si  les  forces  du  malade  ne  le  permettent  pas,  par  des  pédi- 
luvcs  lièdes  répétés  toutes  les  six  heures,  les  lavements  multi- 
pliés, tour  à  tour  émolUenls  et  doucement  laxatifs,  les  cataplasmes 
émollients  ap|vliqués  et  conlinucllement  entretenus  chauds  sur  la 


(1)  CrëoJc  «le  la  Qarb«dc. 
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cgion 


akiloiiiinale  :  tels  soiil  le 


ces,  U 
doal 


secours  qu'exigent  U 
Djonienls  de  la  maladie.  Si  ces  moyens  onl  produit  «luclque  hmi 
l,ipc,  oïl  peut  les  seconder  jwr  un  ininoratif  doux  et  dont  l'df 
soil  pronorlionnê  aux  forces  du  malade  ^  si ,  à  travers  les  accideBl 
de  rirrilulion,  on  découvre  ceux  de  la  prostration  des  forfl^| 
faut,  il  l'iusliinl  itH'iiu;  où  lit  fu'vru  tombe,  passer  aux  excitantj 
appeler  à  son  secoui  s  les  di-coctiuns  de  quinquina  ou  simples  0 
émulsionnées,  ou  rendues  laxalives,  les  boissons  camphrées,  U 
lavements  de  mèrue  espèce,  les  juleps  excitants,  lesvésicatQ 
on  se  trouve  souvent  oblijjé  d'allumer  ou  de  mitif^cp  ces  rer 
de  manière  à  ce  que  les  cscitanls  n'irriltnl  pas  et  que  les  adov 
sants  n'affaiblissent  pas;  il  faut  savoir  marcher  entre  ces  deu 
écueils.  Mais  c'est  le  point  difficile  et  Ton  ne  peut  disconveni 
que  la  conduite  à  tenir  ne  soit  environnée  de  toutes  parts  d< 
plus  grandes  difficultés.  Cependant  la  maladie  marche  à  pi 
rapides  et  la  mort  arrive  au  moment  où  l'on  délibère  encore,  i 
là  gangrène  ne  se  prononce  pas  à  la  (in  de  la  fièvre,  la  cooli 
nuation  des  mêmes  secours  devient  plus  utile,  et  la  convales 
cence  arrive  insensiblement  par  la  diminutioD  graduelle  àt 
symptômes  et  le  retour  lent  des  foices  vitales.  Ce  traitetoei 
méthodique  convient  à  la  fièvre  jaune  et  remplit  les  indications 
mais  si  divers  accidents  se  prononcent  dans  le  cours  de  la  maladi< 
I  faut  s'empresser  de  les  calmer  (1).    » 

Rocheux,  en  parlant  du  traitement  milhodique,  que  Gilhei 
préconise  comme  -  le  seul  qui  doive  être  employé,  la  saine  méàn 
cine  n'en  connaissant  point  d'autres,  -  expose  plus  claireoieii 
et  avec  ordre  les  indications  qu'il  comporte  et  qui ,  d'anrèsjuj 
peuvent  être  ralliées  assez  naturellemenl  aux  trois  suîradfl 

r  De  calmer  l'irritation  cxirème  du  début  de  la  fièvre  jami 
et  de  débarrasser  les  premières  voies,  si  cela  parait  nécessaire 

2°  De  soutenir  les  forces  quand  la  première  période  de  J 
maladie  est  passée  -,  ^M 


(t)  Uittoirt  mtdieatt   de  l'anut't  françtite  n  Soint-ltominjuc  m  Tan  I 
on  .\I  iiaOS),  p.  »2. 
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3*  De  remédier,  pnr  des  moyens  approprk's  aux  accidents 
n'cux,  putrides  de  decomposilion ,  clc.,qui  pourraient  sur- 
fir. 

es  moyens  employés  pour  obtenir  ces  différenls  résultats  se 
B»eiil  cil  six  divisions:  1"  les  évacuants;  2°  les  tempérants; 
[les  toniques;  i°  les  ucrvins;  5°  les  stimulants  internes  et  cx- 
les  -,  6"  les  stypliqucs. 

?arrai  les  évacuants,  l'émélique  était  rejeté  par  le  plus  grand 
ibrc  de  médecins  de  l'époque  <jui  le  regardaient  comme 
gible. 

>  camphre  donné  en  bols  ou  en  potion  tenait  le  premier  rang 
mi  les  tempérants. 

ilnlre  les  toniques,  le  quinquina  était  surtout  employé;  l'ar- 
yen ,  la  cannelle,  le  serpentaire  de  Virginie,  le  simarouba  et  autres 
toniques  aromatiques  ou  amers;  les  Ioniques  spiritueux,  tels  que 
les  élixirs  de  Slougtbon,  le  biller,  la  teinture  d'Huxam,  étaient 
lour  à  tour  administrés. 

Dans  la  classe  des  nervins:  Topium ,  le  musc,  le  castorcum, 
les  étlicrs,  ont  servi,  tour  à  tour,  à  comballre  les  phénomènes 
atuxiques  ou  à  modérer  rirritabililé  nerveuse  de  l'estomac. 

Les  stimulants  inlcrnes,  stimulants  acres  qui  entrent  en  plus 
OU  moins  grande  quantité  dans  Icb  potions  connues  sous  le  nom 
de  cordiales ,  étaient  Jiccusés  par  Rruce  >■  de  produire  la  prompte 
chute  des  forces,  suite  inévitable  de  leur  administration,  par  la 
dissolution  du  sang  qu'ils  occasionnaient  »,  suivant  lui.  ■  Fuyez 
l'usage  des  médicaments  de  celte  espèce,  disait-il  (l),  quoique 
décorés  du  nom  de  cordiaux  y  tels  que  l'es  sels  volatils,  l'esprit  de 
^mme  de  cerf  ou  de  sel  ammoniac,  •• 

H^es  stimulants  externes,  que  représentaient  les  vésicatoires , 
préconisés  par  les  uns,  étaient  rcjctés  par  beaucoup  coroine 
nuisibles. 

Le  moxa,  lu  cautère  actuel,  appliqués  à  l'épigaslre  et  sur  le 
cuir  chevelu ,  coroplélaienl  celle  catégorie  de  moyens  d'excitation. 


<l)  Linii,  £iiai  tut  Ut  mAlùiitt  da  Europù*t. 
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Les  stypliques  empruntés  aux  acides  minéraux  et  aux 
végétaux  étaient  surtout  employés  contre  les  héinornig;ies  et  le 
vomissement  nuir.  Leur  action  ne  s'exerçait  que  dans  la  période 
ultime  de  la  fièvre  jaune.  ^Ê 

Teltesëtaient  les  di  verses  médicationsopposé^»  à  chaque  périoff 
de  la  maladie  et  aux  nombreux  accidents  qui  pouvaient  les  com- 
pliquer, dans  le  traitement  méthodique.  ^Ê 

En  décrivant  séparéroent  des  moyens  particuliers  qui  lescoS^ 
tituent,  nous  verrons  les  avantages  ou  les  inconvénients  de  le^r 
administration.  H 

Les  médecins  anfjlais ,  à  la  Martinique ,  en  1 794  ,  1 795  el  1 7^^ 
employaient,  pour  la  fièvre  jaune,  an  traitement  méthodique 
ainsi  conçu  :  ils  donnaient  d'abord  une  solution  de  lartrite  de 
potasse  anlimonié  avec  la  manne-,  ils  aidaient  l'action  de  ce  médi- 
cament par  des  boissons  appropriées  et  des  lavements  émollients. 
Quand  ils  avaient,  par  ce  moyen,  déterminé  la  rémîssioD  de  la 
fièvre,  ils  passaient  à  l'usage  du  quinquina  qui  terminait  h 
maladie. 

Le  docteur  Rush  ,  dans  sa  dissertation  sur  la  fièvre  jaune  qui 
a  ravagé  Philadelphie,  en  1793,  dit  qu'après  avoir  tenté  toutes 
les  méthodes  curatives,  rationnelles  ou  empiriques,  il  n'en  a 
trouvé  de  meilleure  que  la  suivante  r 

«  Aussitôt  que  vous  vous  sentez  pris ,  soit  le  jour,  soit  la  ni 
de  mal  de  tête  ou  aux  reins,  de  douleurs  d'estomac,  de  frissons 
ou  de  fièvre,  spécialement,  si  ces  symptômes  sont  accompagnés 
de  rougeur  du  visage,  si  les  yeux  sont  déjà  teints  d'un  jaune  pâle, 
prenez  une  des  poudres  purgatives  (chaque  poudre  est  composée 
de  lô  grains  de  jalap  unis  à  10  grains  de  mercure  doux)  dans  ua 
peu  d'eau  sucrée  toutes  les  six  lieuresjusqu'à  ce  qu'elles  aient  pro- 
duit quatre  à  cinq  grandes  évacuations  alvincs.  Buvez,  en  mêiM 
temps,  beaucoup  d'eau  d'orge,  de  gruau  ou  de  poulet,  ou  toute 
autre  liqueu  r  adoucissan  te  et  agréable  pour  aider  l'efTet  du  remède. 
Lorsque  les  premières  voies  auront  été  ainsi  complétemcut  t^M 
loyécs ,  si  le  pouls  est  plein  et  tendu  ,  vous  vous  fereî  tirer  huH 
à  dix  onces  de  sang  du  bras,  el  davantage  si  la  plénitude  e( 
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lens'ion  du  pouls  oontinucnl.  Dans  le  cours  de  la  maladiv,  vous 
ferez  usage  d'«au  panée,  de  limonade,  d'eau  d'orge  ou  de  tama- 
rins ,  de  llié  léger  de  cainoiuille.  V  ous  lieridrcz  les  premières  voies 
toujours  libres  par  une  dose  de  poudre  purgalivc,  de  crème  de 
larUu  ou  d'un  sel  neutre  quelconque  et  par  des  lavements  êmol- 
lients  et  laxaliTsi  mais  si  après  l'action  du  premier  purgatif,  le 
pouls  se  trouve  faible  ou  déprimé,  vous  emploierez  eu  boisson 
l'infusion  de  camomille  ou  de  serpentaire  de  Virginie,  vous  y 
fere«  entrer  l'élixir  de  vitriol  ou  le  laudanum  à  doses  conve- 
nables, vous  donnerez  des  boissons  excitantes:  l'eau  vineuse, 
le  vin  pur,  le  punch ,  le  porter,  le  quinquina  en  décoction  ou  en 
substance  dans  la  rémission  de  la  lierre.  On  appliquera  des  vési- 
caloiresà  la  poitrine,  ù  la  tète,  à  la  nuque,  lorsque  la  faiblesse 
exigera  cet  excitant;  on  tiendra,  en  même  temps,  les  reins  en- 
veloppés dans  une  flanelle  trempée  dans  le  vinaigre  chaud  ou 
l'eau  chaude.  Le  régime  consistera  en  gruau,  sagou,  panade, 
thé,  café,  chocolat,  vins  généreux,  gelées  animales,  viandes 
blanches,  convenablement  à  l'étal  des  forces,  en  fruits  de  la 
saison  cuits  ou  crus.  On  fera  circuler  dans  l'appartement  du 
malade  un  air  frais  et  même  froid,  si  le  pouls  est  plein  et  tendu. 
Les  parquets  seront  arrosés  de  vinaigre  et  les  déjections  seront 
éloignées  le  plus  tôt  qu'il  sera  possible  {W  •> 

TRAITEMENT  ANTlPHLuGIbTlQUE. 


Ce  traitement,  qui,  à  une  certaine  époque,  a  joui  d'uu  grand 
crédit  dans  la  thérapeutique  de  lu  fièvre  jaune  aux  Antilles ,  était 
celui  qu'employaient  les  médecins  appartenant  à  l'école  physio- 
logique. 

MAL  Lefort  et  Gitel  le  préconisèrent  à  la  Martinique ,  en  1 820 
et  en  1838,  M.  Rochoux  \  la  Guadeloupe,  en  1822,  M.  BcUol 


la  H 


avane,  en  1839. 


(I)  Gilbert,  aMoiu  méilUaU  it  Ctrmrt  frantaii*  A  Saint'DommqMt  m  <'«n  J. 
Au  XI  (1803),  p.  87. 
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Il  consiste  en  une  première  saignée  syncopate,  en  ^mi 
sanguines  aux  sièges  des  congestions,  puis,  pendant  les  ti 
six  heures  qui  suivent,  en  saignées  plus  (aiblcs  et  rcnouvelct^, 
une,  deux  et  trois  fois.  La  quantité  de  sang  à  tirer  se  mesar«^ 
d'après  Pouppée  Desporles,  Pallont,  DcTèzc,  Moullrie  et 
autres ,  sur  la  gravité  des  symptômes  et  les    forces   du  malatlej 

«  Dès  la  première  saignée,  dit  Rocheux,  on  |jcul  préroirJ 
avec  une  probabililc  approchant  de  la  certitude ,  quelle  ser»] 
l'issue  de  la  maladie.  En  effet ,  si  le  malade  éprouve  alors  un  pcuj 
de  moiteur,  une  diminution  marquée  dans  les  douleurs  de  tête  ctj 
des  reins,  dans  la  génc  de  la  respiration,  et  si ,  en  même  trinm, 
le  pouls  perd  de  sa  fréquence  en  acquérant  de  la  souplesse,  il, 
y  atout  lieu  de  croire  que  le  (railoracntsera  couronné  de  succès.»} 

Lorsqu'au  contraire  l'effet  de  la  saignée  est  à  peine  sensible,  'm 
faut  en  tirer  le  plus  fâcheux  pronostic  (I). 

Ces  émissions  sanguines  étaient  complétées  par  la  sévérité  d'ini] 
régime  qui  proscrivait,  pendant  la  durée  du  mouvement  fébrile,] 
toute  nourriture  comme  capable  de  produire  les  plus  graves  acci- 
dents, et  n'adraeltait  pour  médication  adjuvante  que  des  boissons  i 
et  des  potions  délayantes,  des  lavements  et  des  applications] 
émoUientcs,  des  rubéfiants  pour  relever  les  forces  abattues  et' 
ramener  la  chaleur  à  la  peau  quand  les  circonstances  l'exigeaient. 

«  La  fièvre  jaune,  disait  M.  Catel,  est  une  phlegmasie  ayant 
son  siège  dans  la  tête  et  l'abdomen,  consistant,  d'une  part,  dans 
l'épaississement  et  l'inflammation  de  l'arachnoide  et  l'enfor- 
gement  des  vaisseaux  du  cerveau,  et,  d'autre  part,  dans  l'in- 
flammation  de  la  muqueuse  gastro-intestinale.  » 

«  Notre  traitement  a  été  rationnel ,  ajoute  le  même  médecin  : 
le  siège  et  la  nature  de  la  maladie  une  fois  reconnus,  modérer! 
l'action  du  cœur  et  détruire  l'irritation  ou  la  phlegmasie,  telle» 
étaient,  d'abord,  les  indications  qui  se  présentaient 5  la  saipuée 
générale  remplissait  la  première,  tes  ventouses  sèches  et  scari- 
fiées,  les  sangsues  à  l'épigaslre,  sur  le  trajet  des  jugulaires. 


tl)  Ouvrage  cité,  p.  357. 
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errierc  les  oreilles  el  sur  l'abdomen,  les  adoucissants  fi  l'intc- 
lieiir:  eau  fraîche,  sucrée,  gomrace ,  eau  de  poulet,  etc.,  les 
cataplasmes,  fomentations,  lavements  éniollienls,  pédiluves, 
bains  el  applications  froides  sur  la  léle ,  plus  lard  des  cataplasmes 
sinapisés  el  même  un  vésicatoire  sur  l'épigastre,  dans  le  but 
d'arrêter  les  vomissements;  enSn  les  vésicaloires  aux  jambes, 
aux  cuisses  et  des  sinapismes,  suivant  les  circonstances,  rem- 
plissaient la  deuxième  indication.  <• 

«  On  voit  pur  ce  qui  précède,  ajoute  M.  Catel,  que  nous 
avons  évité  ,  avec  soin,  l'administration  des  substances  irritantes 
ou  toniques  à  l'intérieur,  convaincu  qu'une  maladie  inflamma- 
toire qui  a  son  siège  dans  les  premières  voies  et  l'encépliale 
repousse  une  telle  médication.  » 

«  La  vive  sensibilité  dont  l'estomac  est  généralement  atteint, 
dans  la  fièvre  jaune,  impose  une  diète  rigoureuse  au  malade. 
'est  d'après  cette  considération,  qui  déroule  de  la  nature  même 
de  l'affection,  que  nous  ne  prescrivons  â  l'intérieur  que  des 
boissons  fraîches  et  adoucissantes ,  et  en  très-petites  quantités 
à  la  fois;  nous  recommandons  même  au  malade,  dans  certains 
cas,  de  s'abstenir  de  toute  boisson  el  de  se  borner  à  se  rincer 
lu  bouche,  de  temps  à  autre,  afin  de  prévenir  le  vomissemenl, 
aymplùme  toujours  fâcheux  dans  celle  maladie.  •• 
^b  *  Nous  combattons  la  constipation  ,  lorsqu'elle  existe,  par  des 
1^  lavements  émollienls,  laxatifs  el  même  purgatifs,  lors(|ue  le  gros 
1^^  intestin  est  sain  el  qu'il  s'agit  de  le  débarrasser  des  matières  dont 
^B la  rétention  ne  peut  qu'être  préjudiciable.  » 
^^  «  Les  bains  chauds  conviennent  el  produisent  généralement  de 
bons  effets  à  la  suite  des  émissions  sanguines;  vers  le  troisième 
I  jour,  ils  dissipent  les  douleurs  qui  existent  encore  dans  les  lombes 
^^el  les  membres,  favorisent  la  transpiration,  la  sécrétion  et  l'é- 
^"  mission  des  urines. 

I  ••   Dans  le  cas  uii  le  malade  u  été  menacé  de  la  suppression 

d'urines,  une  applicution  de   trente  à   quarante  sangsues   sur 
'  ypognstrc  a  souvent  fai-orisé  la  sécrétion  de  ce  fluide  :  dans  ce 
seconde  l'action  des  sangsue»  par  un  cataplasme  émollieiil 


.sangsues  par 
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sur  celle  région,  cl,  lorsqu'il  y  a  lieu,  par  un  demi  -  bain  cbioL 
"  Lorsque  les  vomissemenls  persislcrtl  apré»  les  émissioa» Htt- 
guincs  générales,  el  locales  nous  avons  eu  à  nous  louer  qud- 
quefois  de  rapplicalion  d'un  vésicatuire  à  l'ôpiçaslrc,  luw» 
avons  également  obtenu  de  bons  résullals  de  l'emploi  des  vcs* 
rnloires  aux  cuisses  et  aux  jambes  toutes  les  fuis  que  les  nialMh» 
ont  été  apportés  dans  un  élal  de  coDgeslioo  cérébrale  voisin  dr 
l'apoplexie.  Dans  ces  circonstances  graves  nous  avons  siuialli- 
némcnl  employé  la  saignée  du  bras,  les  sangsues  derrièfe  1» 
oreilles  el  à  l'épigaslrc  cl  les  épispastiques  aux  extrémités  infé- 
rieures. Ces  moyens  ont  presque  toujours  produit  d'bcurtMU 
résultais.  Tels  sont  les  moyens  à  l'aide  destiuels  nous  aro» 
Irailé  1,202  individus  aueints  de  fièvre  jaune  (1).  . 

Lu  traitement  autipldogisliquc  a  été  l'objet  de»  attaques  la 
plus  vives  el  les  plus  passionnées  de  la  part  de  ses  adverMircs.d 
l'on  a  eu,  parmi  les  faits  regrettables  qui  se  sont  produits  dansn 
condit  d'opinions ,  .\  déplorer,  pendant  l'épidémie  de  1825  ,  entre 
deux  liommes  reconimandablcs,  M.  le  docteur  I.^rort,  médecia 
du  roi  à  la  IVIartinitpie  ,  el  M.  le  docteur  Guyon,  alors  chirurgien- 
inujor  de  lu  garnison ,  à  propos  de  l'emploi  de  la  saignée  el  du 
quinquina  dans  le  traitement  de  la  fièvre  jaune ,  une  lutte  lûuguc 
et  acerbe  qui  découragea  la  plupart  el  qui  ne  produisit  aucune 
aniélioralion  dan.s  la  ibérapeulique  de  celle  redoutable  maladie  ;^3- 
O:  Iniilement  n'est  plus  employé  depuis  1S48  contre  la  fièvre 
jaune.  Sans  admettre  avec  les  partisans  de  la  doctrine  physiol 
gïqne  que  cette  affeclion  ne  soil  qu'une  gaslro-enléro-ccphalitc 
on  ne  peut  s'empéclier  pourtant  de  reconnaître  que  la   sairiK^ 


(1  )  KappoTt  («r  l'ipidmie  Ht  fitvr*  jauM  qui  û  ietofi  à  S»i»l~PiétTt  fMi 
nii]itej  dant  t'.t  prtmitn  jouri  du  mot*  d'octobre  1838,  psr  le   docteur  Oilil. 
Paris,  MCCCXL.  )>.  2-3  a  27. 

(3)  Les  lieux  m^iitoires  publiés  snni: 

Dt  ta  taiynèe  et  du  Aiii^i'iiii  dant   It  trùiltmenl  de  U  (iivrt  j«U»*,  par  fian 
Lvfort,  médecin  (lu  roi.  Marlini(]ue,  MDCCCXXVI  ; 

RépoHti  à  un  mrmotri^  pufr<i<!  a  ta  Martiniqut  par  M.  Ltfwt,  frtmitr  miétn^m 
tkif  de  la  narine.  Médecin  du  roi  A  la  Marliniquit  par  M.  Qujroa.  Paris,  lASS^ 
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certains  cas  clail  trop  naturcllcmcnl  iniliqiiée  par  les  symp- 
lômes  (lu  de-but,  pour  ne  pas  avoir  été  essayée  en  tout  temps 

avoir  fourni,  lorsqu'elle  a  été  judicieusement  employée,  de» 
"xcmples  incontestnl)les  de  succès. 

M.  le  docteur  Rufz  de  Lavison ,  dont  Fopinion ,  à  cause  de  sa 
lute  compéteace  en  pareille  matière,  doit  faire  autorité,  a  tu 
tes  résultats  du  traitement  que  nous  venons  d'exposer;  nous 
liions  reproduire  ses  appréciations  à  son  sujet  : 

Comme  c'était  la  première  fois,  dit-il,  que  je  rae  trouvais 
aux  prises  avec  une  épidémie  de  fièvre  jaune,  mon  premier  soin 
fut  de  consulter  les  traditions  de  la  science  conservées  dans  les 
livres.  Je  vis  que,  pour  la  fièvre  jaune  comme  pour  toutes  les 
grandes  maladies  qui  ont  nflligé  l'humanité,  toutes  les  médications 
possibles  avaient  été  essayées  et  que  toutes  avaient  des  partisans. 
Mais,  en  1838,  on  peut  dire  t|uc  la  médication  dite  anliplilogis- 
tiqiie  était  peut-être  celle  qui  jouissait  de  plus  de  crédit  parmi 
la  généralité  des  médecins.  Le  docteur  Catol ,  médecin  en  chef 
de  rjiù|ïitiiJ  où  s'étaient  présentés  les  premiers  cas,  partisan  li-èa- 
convaincu  des  opinions  de  Broussais,  appliquait  la  saignée  et  les 
«missions  sanguines  par  les  sangsues  avec  la  plus  grande  rigueur. 
Je  vis  qu'il  ne  perdait  pas  tous  les  malades  auxquels  trois  ou 
quatre  saignées  cl  des  centaines  de  sangsues  avaient  été  appli- 
quées, et  je  reconnus  que  la  mortalité  de  riiûpital  de  Saint-Pierre 
était  au-dessous  de  telle  de  quelques  épidémies  dont  j'avais  lu 
les  récits.  Je  pratiquai  donc  des  saignées  plus  modérément  que 
M.  Calel,  mais,  suivant  son  conseil,  le  plus  près  possible  du 
début  de  ta  maladie;  car,  dans  la  seconde  période,  ta  saignée 
était  reconnue  nuisible;  je  n'eus  certainement  pas  à  regretter 
cette  pratique.  Sur  trente  cas  traités  par  la  .saignée  dans  les 
premières  trente-six  heures,  je  n'eus  que  quatre  morts. 

••  Tout  ce  que  j'ai  vu  plus  tard  n'a  fait  que  me  confirmer  dans 
celte  pratique.  Des  confrères  qui  avaient  très- vivement  critiqué 
M.  Catfl  sont  revenu»,  plus  lard,  sur  le  compte  de  la  saignée  et  l'ont 
recommandée  dans  leurs  livres.  Kn  elfet,  au  début  de  la  fièvre 
jaune,  à  la  vue  de  ces  jeunes  hommes  subitement  frappés ,  soldats, 
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matelols  ou  voyageurs,  dans  l'âge  de  la  force  el  dans  rcxubètunce 
de  la  sanlc,  offrant  tous  les  signes  des  congestions  sanguines, 
il  est  difficile  de  ne  pas  songer  à  la  saignée  ;  la  main  se  porte 
iiutinctivenient  sur  la  luncelle  (1).  • 

TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE. 


Emploi  <lii  iDlfolc  (te  rjntaîne. 

Plusieurs  médecins  de  la  Nouvelle-Orléans  étaient  d'accotu, 
dès  1827,  sur  l'opporluiiilé  du  sulfate  de  quinine,  administré 
mcthodiqueTnciit  pendant  ta  courte  rémission  qui  sépare  les  deux 
périodes  de  l:i  fièvre  jaune. 

Cette  opinion ,  accréditée  avec  d'autant  plus  de  facilité  qu'elle 
était  élayée  d'autorités  respectables,  tendait  à  établir  que,  soua 
l'influence  de  cet  agoni  thérapeutique,  celle  redoutable  affection 
avait  beaucoup  perdu  de  sa  gravilé;  (jue  sa  marche  étant  évi-  ^ 
demment  celle  des  maladies  que  l'on  désigne,  dans  le  langage  mé-  H 
dical,  sous  le  nom  do  fièvres  rémiltenles  pernicieuses,  il  était 
donc  naturel  de  rapprocher  la  fièvre  jaune  de  ces  pyrexies  et  de 
lui  en  appliquer  le  liailement  ;  l'expérience  démontrant  que  le 
sulfate  de  quinine ,  donné  avec  prudence  vers  la  fin  du  premier 
accès,  empêche  l'appaiilion  du  second  et  guérit  définllivcmeal  U 
maladie. 

Parmi  les  praticiens  instruits  qui  essayèrent  d'introduire,  à 
cette  époque,  l'alcaloïde  du  (|uinquina  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  jaune,  il  faut  citer  le  docteur  Halphen  ;  dix  ans  après,  los 
savants  travaux  de  M.  je  docteur  Lambert  régularisèrent  cette 
méthode  qui  avait  été  abandonnée  dans  l'intervalle. 

La  détente  dans  les  premiers  moments  de  la  période  fébrile 
était  provoquée,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  par  l'hydrothérapie. 


(1)  Clironotogie  des  malaiiit»  dt  la  vilte  dt  Sainl-Pierre  f  UartiHtq%f  J  dtpuit 
l'aaiiM  ti/,i7  juiqu'a  t'annet  I8ô6,  par  le  docteur  flufi  de  Laricou.  l'nrÏ!!,  IH69, 
p.  68  et  Â». 
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ilifs,  ou  les  saignées.  Aussitôt  qu'elle  avait  lie»,  on  pres- 
crivait le  sulfate  de  quinine  ou  le  ciilorure  d'oxyde  île  sodium, 
souvent  tous  les  deux  simultanément. 

^U.'incfl[icacilé  de  la  quinine  dans  la  fièvre  jaune  pourrait  suffire 
PF^onvaincre  de  sa  différence  d'origine  avec  les  fièvres  palu- 
déennes, les  plus  opiniâtres  partisans  de  celte  doctrine.  Nntura/n 
morborum  curaliones  ostendunt ,  dit  le  maître ,  et ,  malgré  ce  pré- 
cepte, l'on  s'obstine  toujours,  nonobstant  les  résultats  constam- 
ment infructueux  et  quelquefois  nuisibles,  a  administrer  l'anli- 
périodique  au  moment  de  chaque  apparence  de  rémission. 

Le  sulfate  de  quinine  a  été  préconisé  à  la  Martinique,  au  dé- 
but de  la  fièvre  jaune,  par  beaucoup  de  médecins.  M.  le  docteur 
Lefort  le  proscrit  dans  la  première  période  et  l'emploie  dans  la 
seconde,  tandis  que  M.  le  docteur  Catel,  professant  à  peu  près 
la  mcme  doctrine  que  lui ,  •  évite  avec  soin  l'administration  des 
substances  irritantes  ou  toniques  à  l'intérieur.  > 

M.  le  docteur  Dutrouleau  le  donnait  de  manière  à  faire  prendre 
douze  prammes  dans  l'espace  de  trois  jours,  en  potion  ou  en 
lavement;  ce  terme  est  en  général  celui  de  la  première  période, 
dont  les  exarerbalions  fébriles  font  croire  à  la  rémittence  ou  à 
l'intermittence. 

«  La  présence  des  sueurs  et  des  frissons  irréguliers,  dit-il  (1), 
a  nécessité  fréquemment  l'usage  du  sulfate  de  quinine-,  il  me 
semble  qu'il  se  mcle  à  la  fièvre  jaune  quelque  chose  de  paludéen 
qu'il  est  prudent  de  combattre,  » 

Le  moment  choisi  par  la  généralité  des  praticiens  est  celui  où 
la  pyrcïie  a  complètement  cessé,  c'est-à-dire  lorsque  se  produit 
ce  calme  insidieux  qui  simule  assez  une  détente  favorable;  c'est 
celui  auquel  notre  ancien  maître  donnait  la  préférence^  nous 
verrons  avec  quelle  prudence  il  administrait  cet  alcaloïde. 

"  Lorsque  la  fièvre  jaune  continuait  et  parcourait  la  deuxième 
période,  dit  M.  Dutrouleau  (2),  s'il  y  avait  un  peu  de  transpi- 


(I)  Rapport  sur  la  service  <la  la  Oastc-Tcrre,  tSâ3. 

^2)  R*ppnrt  (lu  'ir  (rimciilrc  I8&3.  .\rchiveii  du  rb<>|nlal  iv  S«in(-Picrrr. 
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ration,  la  quinine  êluil  administrée  aussilùl,  à  la  dose  de  d«.tiK 
gammes  au  moins,  en  lavement,  pour  ne  pns  provoquer  la 
vomissements  s'ils  n'existaient  pas,  et  ne  pas  les  aggraver  s'il* 
existaient,  k 

Plus  tard  il  ajoute  (1)  ;  «  Dans  tous  les  cas,  lorsque  la  deuxième 
période  se  prononçait ,  le  quinquina  el  le  sulfate  de  quinine  deve- 
naient la  base  du  traitement,  et  ce  médicament  est  certaiucmcut 
celui  dont  j'ai  le  plus  usé  dans  cetle  épidémie,  soit  contre  les  casi 
graves,  à  hautes  duscs,  soit  contre  les  cas  moyens,  à  doses  modé- 
rées, non  pas  avec  l'idée  de  la  voiragir  comme  spécifique  contre  U  I 
ûèvre,  mais  bien  comme  tonique,  astringent  et,  dans  quelques! 
cas,  pour  combattre  une  complication  paludéenne.  Cependant ,J 
je  le  répéterai  ici ,  je  n'ai  jamais  vu  le  sulfate  de  quinine  seul  guérir 
un  seul  cas  de  lièvre  jaune  bien  caractérisée  ^  ceux  qui  gucrUsenl  < 
le  plus  sûrement  et  le  plus  promptement ,  sont  ceux  où  l'on  n'a 
pas  besoin  de  recourir  à  son  emploi.  » 

Si  l'action  de  la  quinine  parait  être  de  nature  à  cxcitei'  lesl 
vomissements,  M.  le  docteur  Lefort  en  recommandait  l'emploi 
«  dans  cet  étal  d'ctcessivc  J'aiblesse  el  d'atonie  où  l'estomac  re- 
jette même  le  lait  cl  l'eau  gommée.  •  ^ 

"  Nous  l'avons  administrée,  continue  M.  le  docteur  Lefort  (S},  H 
à  la  dose  de  deux  grains  et  demi  à  trois  grains,  étendue  clans 
la  moindre  quantité  d'eau  possible,  et  l'estomac  l'a  gardée.  Celle 
dose  a  été  répétée  toutes  les  deux  ou  trois  beures  el  les  voinîlu- 
ritions  sont  devenues  plus  rares  cl  ont  cessé  tout  à  fait.  L'ab- 
sorption, ou  plutôt  la  digestion  de  ce  remède,  est  instantanée;^ 
le  malade,  aussitôt  qu'il  l'a  avalée,  ressent,  d'après  son  propr 
dire,  dans  la  région  cpigastriquc,  une  douce  chaleur  qui  s'irradi«1 
cl  se  communique  sympatbiquemenl  aux  autres  viscères. 

«  Sous  l'action  du  sulfate  de  quinine,  continué  pendant  detts,| 
trois  et  quatre  jours  et  donné  trois  ou  quatre  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  rexhalatioii  sanguine  cesse  el  la  langue,  encore 


(I)  napporl  iiir  le  tcrricc  iiic<liral  de  la  Bauc-Ti-rrc,  1853. 
(3)  Leforl,  lit  la  $aigHée  tt  rfii  kinkina. 
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sale  dans  son  milieu,  sedélerpe,  se  couvre  d'un  mucus  bUn- 
cliàlrc  el  rcvioiil  à  son  élat  naturel.  Ce  médicament  reli've  ici 
Irès-promplemenl  l'énergie  de  l'eslomnc,  il  réveille  l'appétit  et  ra- 
vive la  nutrition.  Par  son  influence  su  ries  autres  or{i;anes,  il  les  fait 
bientôt  rentrer  en  participation  des  qualités  qu'il  vient  de  recou- 
vrer *,  toutes  leurs  fonctions  respectives  se  réveillent,  se  raniment, 
s'exécutent,  le  malade  entre  en  convalescence.    >• 

Malgré  l'enthousiasme  de  M.  Leforl  pour  la  quinine  et  son 
aversion  pour  le  quinquina ,  nous  pensons  que  celle  médication 
est  de  nature  à  appeler  rallenlion  du  médecin  dans  ces  cas  on 
toute  boisson  ingérée  est  aussilùl  rcjetce  piulùt  par  expuition, 
comme  si  le  liquide  coulait  le  long  d'un  tube  inerte  de  l'estomac 
à  la  bouche,  que  par  vomiturilion. 

Si  dans  la  période  d'élal  de  la  fièvre  jaune  la  quinine  est,  pour  le 
moins,  inutile,  il  n'en  est  plus  de  méiHc  lorsque  la  maladie  revêt 
ce  cachet  particulier  que  legénie  paludéen  lui  imprime  à  certaines 
époques  des  épidémies,  et  particulièrement  à  leur  déclin,  lors- 
qu'il vient  mêler  ses  manifestations  à  celles  du  tcrrihie  fléau. 


DU  TRAITEMENT  DES    MULATRESSES 

DANS    LA.   FIÈVRE    JAUNE. 


Le  plus  célèbre  de  tous  les  procédés  particuliers  de  traite- 
ment qui  ont  été  employés  dans  le  thérapeutique  de  fièvre  jaune 
est  celui  connu  sous  le  nom  de  traitement  ries  mulâtresses  de 
^Saint-Domingue  (1). 

11  est  des  moments  terribles  dans  la  vie  des  peuples ,  surtout 
pendant  les  désastres  des  grandes  épidémies ,  où  toutes  les  afïcc- 
lions  semblent  subjuguées  par  In  terreur,  où  un  invincible  eCfroi 
étoufife  tous  les  sentiments  de  tendresse  et  d'humanité  pour  ne 
laisser  dominer  dans  le  cœur  que  te  seul  instinct  de  le  conserva- 
tion personnelle.  C'est  alors  que  souvent  les  femmes,  en  pré- 


(1)  Oumge  ci(p,  p.  100  ri  101. 
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sence  de  ces  défaillances  morales ,  viennent  offrir  le  moHlèlc  de 
cette  force  d'àme  el  de  ce  courn(je  généreux  i]ue  les  hominci 
semblent  avoir  perdus. 

Pendant  l'eirroyable  irruption  de  fièvre  jciune  qui  éclata  eti 
1802  à  la  Martinique,  au  moment  où  une  ininii^ation  coiih- 
dérable  d'Européens  y  avait  lieu,  «  des  familles  enlièret,  dît 
Moreau  de  Jonnès,  furent  détruites  dans  l'espace  de  qnelqurs 
jours.  La  charité  des  gens  de  couleur  recueillit  des  enfants  dool 
on  ignorait  jusqu'au  nom ,  tant  la  mort  avait  mis  de  rapidité  i 
moissonner  les  auteurs  de  leur  existence  et  tous  ceux  qui  pou- 
vaient les  connaître.  > 

On  comprend  le  dévouement  de  la  femme,  et  surtout  de  cellei 
des  classes  où  les  convenances  el  les  préjugés  sociaux  n'iniposetil 
aucune  obligation,  en  présence  des  insuccès  constants  de  l'art 
contre  une  maladie  dont  cliaque  aUcinle  oflPrc  tant  de  ciiaïKCt 
de  mort  ;  ou  s'explique  la  persistance  qu'elles  mettent  à  vouloir 
essayer  des  moyens  souvent  empiriques  sur  le  malade  pour  lequel 
le  médecin  découragé  ne  conserve  plus  d'espoir.  On  dit  que 
quelquefois  elles  arrachèrent  des  victimes  à  une  fin  qu'on  savait 
certaine,  cl  ce  résultat  dut  enhardir  leurs  tentatives  et  eiicouragK 
leur  persévérance  à  assister  le  patient  que  la  science  incertauw 
abandonnait  aux  seuls  efforts  de  la  nature. 

«  Je  ne  me  chargerai  pas,  dit  Rochoux  (1),  en  parlant  du  traite- 
ment des  mulâtresses  de  Saint-Domingue,  de  le  décrire  daus  s» 
minutieux  détails  el  dans  toutes  les  cérémonies  el  sîma(rrées  dont 
il  s'accompagne  ;  je  me  bornerai  à  dire  qu'au  fond,  il  consiste 
en  l'administration  de  bains,  de  lavements  et  d'abondantes 
boissons,  tout  cela  aiguisé  par  le  suc  de  citron,  aidé  mr  des 
frictions  faites  avec  des  tranches  de  ce  fruit  et  dans  leur  applica- 
tion aux  poignets  el  sur  le  cou-de-pied.  En  somme,  on  peut  le 
regarder  comme  antiphlogislique,  cl  je  ne  suis  pas  surpris  que 
beaucoup  de  médecins  lui  donnent  la  préférence  sur  le  traitement 
méthodique.   » 


Cl)  Outrage  cilé,  |j.  359. 
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Celle  tlern'uTP  apprécialion  csl  noii-seulemcnl  celle  de  l'atiteur 
que  nous  ciloiis,  mais  encore  relie  de  Cailliot  (1)  et  Bally. 

■  Le  Iraitcmeiil  du  pays  qui,  d'après  la  remarque  de  Gilbert  (2), 
à  Saint- Dumingue,  ne  consiste  que  dans  le  seul  usage  des  adou- 
cissants, des  eaux  de  poulet  nitrées,  des  doux  laxatifs,  ne  con' 
sidère  que  le  premier  temps  de  la  maladie,  l'état  fébrile  ou 
d'irritation.  Les  saignées,  répétées  dans  le  premier  jour  d'après 
lui,  les  lavenienls  émollients,  les  bains,  lesdcnii-bains,  les  mino- 
ralifs,  réussissent  quelquefois  dans  les  mains  des  créoles,  pourvu 
que  la  maladie  ne  soit  qu'au  premier  degré  ou  au  commencement 
du  second,  parce  que  ces  remèdes  sont  administrés  par  des 
femmes,  souvent  avant  que  l'invasion  soit  avancée  et  toujoure 
avec  un  soin ,  une  attention ,  une  constance  dans  les  plus  minutieux 
détails  qu'il  est  ditFicile  de  trouver  ailleurs  que  dams  leurs  mains, 
Si  la  maladie  est  grave  et  passée  à  son  second  élat,  les  femmes 
donnent  du  cnmpbre  en  laremcnls,  mais  elles  n'emploient  le 
quinquina  que  dans  la  convalescence  et  comme  Ionique,  >» 

Loin  de  nous  la  pensée  de  vouloir  préconiser  d'une  manière 
absolue  le  traitement  que  nous  venons  de  décrire,  et  qui,  aiusi 
que  l'observe  judicieusement  Gilbert  i3),  emplové  dans  la  pre- 
mière période  de  la  fièvre  jaune  peut  élre  d'une  certaine  utilité  ; 
mais  il  est  rationnel,  tout  en  recherchant  les  conditions  au  milieu 
des(|juclles  chaque  méthode  s'est  établie,  de  se  garder  à  la  fois 
contre  elle  d'un  dédain  systématique  aussi  bien  que  d'un  enthou- 
siasme irréfléchi. 

DE  L'EMPLOI  DES  ÉMISSIONS  SANGUINES 

DANS    LA  FIÈVRE  JAUME. 

Les  émissions  sanguines  ont  été  conseillées  ou  rejetées  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  jaune. 

Les  saignées  générales  et  locales  furent  préconisées  par  Mosely, 


(1}  Traili  <it  la /iivrt  jttMnt ,  |>.  313. 

{i)  Du  tjfpkui  d'Amtrique,  p.  5-13. 

(3)  nitloirt  ntdicaU  <lt  l'armée  franfaùt  é  S»i*t-Doni*gMt ,  p.  89  el  90. 
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Mor(;au  ,  Rusb ,  Thomas,  par  MM.  H.  (>auucri ,  ueion,  l.iiu«ni 
Calel,  Dulroulcau,  médecins  en  chei' de  U  marine,   à  1a  Mar- 
Unique,  par   M.  le  professeur  HuCz   de  Lavison,  lorsqu'il  « 
exerçail,  par  MM.  Rochoux,  Chervin ,  Desmisseaux ,  1.1!  r 
minier,  à  la  Guadeloupe,  par  MM.  Rélot ,  à  la  Havane,  Maltci. 
lorsqu'il  s'y  trouvait  en  station,  Devèze,  à  Plnladelphie,  etc. 

Les  uns  les  ont  recommandées,  pour  soustraire  à  l'éconoiaie 
une  certaine  quantité  du  principe  morbide  ; 

Les  autres,  comme  un  des  moyens  les  plus  énergiques  et  le 
seul  rationnel  de  combattre  rinflaiumation  \  ce  »ont  les  partisan 
de  la  doctrine  de  Broussais  ^ 

D'autres  enfin  ,  comme  déplétive,  pour  aider,  par  un  effet  dé- 
rivatif ou  révulsif,  à  diminuer  la  congestion  des  prindmoi 
viscères,  pour  obtenir  ou  hâter  la  rémission  ,  en  laodiiiant  l'in- 
tensité du  mouvement  fébrile. 

Tous  la  prescrivent  copieuse,  ad usque  delit^uUtni  a*timi,<t 
aussi  près  (|uc  possible  du  début  de  la  maladie. 

Parmi  les  premiers ,  Rush  ainsi  que  les  praticiens  de  Saisi- 
Dominguc  en  faisaient  un  abus  incroyable ,  puisqu'ils  U  i*- 
pétaient  jusqu'à  dix  et  douce  fois,  et  à  toutes  les  époques  ik 
la  maladie. 

Rochoux  est,  de  tous  les  médecins  physiologistes,  le  premier 
qui  fixe  avec  précision  l'époque  où  elles  doivent  être  cmplovéM 
avec  fruit  et  celle  où  elles  deviennent  inutiles  el  même  loot« 
fait  nuisibles, 

«  Les  saignées,  dit-il,  sont,  sans  contredit,  le  remède  sur 
lequel  on  doit  le  plus  compter,  mais  elles  doivent,  pour  ccli. 
être  pratiquées  dès  le  commencement  de  la  maladie.  Trente-! 
ou  quarante-huit  heures  après  l'invasion,  le  mal  el  fail.  ■ 

Lors  donc  qu'on  n'a  pas  saigné  vers  la  fin  du  second  jour, 
est  presque  toujours  inutile  de  le  tenter  ensuite.  On  peut,  pour 
ceux  chez  qui  l'on  a  usé  de  la  saignée,  dès  le  début,  continuer 
un  peu  plus  lard  l'usage  du  même  secours ,  mais  même  dans  cclu- 
supposition,  il  y  a  peu  à  gagner  en  saignant  après  le  Iroisiéme 
jour.  » 

D'après  le  même  médecin,   <•  la  quantité  de  sang  à  tirer  se 
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mesure  snr  la  gravité  des  symptômes  et  les  forces  du  malade.  Il  est 
bon,  ajoute-t-il,  qu'il  éprouve  un  commencement  de  déraillance. 
Cinq  OH  six  sai{];nées  au  plus,  si  elles  ont  été  faites  dès  le  début, 
à  des  intervalles  rapprocbées ,  c'est-à-dire  dans  l'espace  de 
quarante  à  soixante  heures,  suffisent  ordinairement  pour  modérer 
la  violence  des  symptômes  cl  permettre  à  k  nature  de  résoudre 
l'innanimaticn  [t).  ■• 

Opiaion  de*  diven  praticiens. 

«  C'est  une  maladie  éminemment  inSammatoire,  écrivait 
M.  Le  fort  (2)^  ce  n'est  pas  seulement  l'estomac  et  les  intestins 
qui  sont  le  siège  de  cette  terrible  aOection  ^  les  organes  contenus 
dans  les  trois  cavités  splanchniques  sont  souvent  tous  frappés 
durant  son  cours,  ainsi  que  la  nécropsie  te  fuit  voir.  Elle  demande 
donc  un  traitement  antipblogislique  ,  de  larges  évacuations  san- 
guines faites  au  début  même  de  la  maladie;  leur  effet  n'est  plus 
le  même  au  lendemain  de  l'invasion ,  et  il  est  souvent  trop  tard  , 
le  troisième  et  quatrième  jour.  Ai-je  saigné  sur-le-champ,  une, 
deux  et  même  trois  fois  ,  sur  cinq  malades  ,  quatre  ont  été  guéris  ; 
la  maladie  se  juge  an  second  et  au  troisième  jour,  et  la  conva- 
lescence,  qui  n'est  jamais  lonj^ue ,  s'élablil  du  quatrième  au 
cinquième.  » 

M.  Catel ,  sous  lequel  j'ai  commencé  mes  éludes,  considérait 
la  saignée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  agents  thérapeutiques 
dans  le  traitement  de  lu  fièvre  jaune,  pourvu  qu'elle  fût  pra- 
tiquée le  plus  près  possible  de  l'invasion  ,  cor  elle  est,  selon  lui , 
rarement  utile  après  le  detisièmc  jour. 

Ces  saignées,  ajoule-l-il,  doivent  être  proportionnées  à  l'âge 
et  au  tempérament  du  sujet  ainsi  qu'à  son  idiosyncrasie  et  pous- 
sées jusqu'à    syncope.    Lorsque   celle-ci   n'avait  pas  lieu ,   on 


(1)  Rocliout,  RcckfTchn  sur  ta  fiévrt  ;'«itn«  el  preui-ts  Ut  $a  non-tontajio»  Ja%i 
lé$  AntilUi.   ParJB,  1823,  chap.  m,  p.  373. 

(2)  l>$  la  saigatt  li  du  kinkina  dont  U  Iroitevtent  dt  la  ^ivrtjaunt,  p«r  Picrrr 
{.efort,  nu-dociu  ilii  roi  «  la  Mnrlitiiquc,  De  l'iiiipriiurriv  Je  Fleuriot  et  TnrboD 
iinprimeort  da  roi  et  du  ijouvcriiemeiit  ii  Sainl-l'itif»,  MDCGCXXVI,  p.  47.^ 


Il  iloiinail  la  préférence  à  la  saifjnée  du  bras  sur  celle  du  pied, 
à  cause  de  la  difRcultc  d'évaluer  la  quantité  de   sang  enlevai 
el  des  lipolhyniics  qui  surviennenl  trop  lot  et  empéchenl  d'en 
obtenir  une  assez,  gtande  abondance. 

Immédialemcnl  après  la  saignée,  il  faisait  appliquer  quarantel 
à    ciiiquanle   sangsues   à  lepigaslre,   autant  sur    le    trajet  des 
jugulaires. 

Lorsque  le  malade  venait  à  l'hùpilal  après  tes  quaranle-buit 
premières  beures,  le  Iraitcraenl  se  bornait  à  des  applications  de 
sangsues  à  l'épigaslre,  aux  masloldcs  cl  le  long  des  jujjulaires. 

La  saignée  du  pied ,  préconisée  par  W.\I.  Bélol  et  Maber 
lors  du  séjour  de  ce  dernier  à  U  Havane ,  était  aussi  pi-aliquée  a 
Saint-Pierre,  parM.  Amie,  en  1843  et  184'i. 

M.  Bélot  ouvrait  la  veine  sapliène  aux  deux  pieds  à  la  fois, 
l'écoulement  se  faisait  dans  un  baquet  aux  trois  quarts  plein  d'eaa 
aussi  chaude  que  le  malade  pouvait  te  supporter,  et  d'instans 
en   instants,  il  pratiquait  sur  les  jambes  des  aspersious   d'eaUi 
cbaude.  11  obtenait  ainsi ,  en  même  temps,  disait-il  ,  les  avantage 
d'une  puissante  dérivation  et  ceux  de  révacualion  sanguine.  Il 
laissait  couler  le  sang,  jusqu'à  ce  que  le  malade  tombal  en  dé- 
faillance, le  temps  nécessaire  pour  arriver  h  la  syncope  :  quinzeà 
vingt  minutes  environ  étaient  à  peu  près  la  durée  de  la  saignée, 
la  quantité  de  sang  qui  s'éconlail  pendant  ce  temps  pouvait  être 
évaluée  à  trente-cinq  ou  cinquante  onces  (un  kilogramme  cin- 
quante grammes  à  un  kilogramme  cinq  cents  grammes). 

Celle  médication,  exclusivemcni  anlipblogislique,  était  une 
conséquence  rigoureuse  de  la  manière  donl  ces  médecins  physio- 
logistes envisageaient  la  6èvre  jaune. 

Ils  fixent  l'époque  où  la  saignée  doit  être  pratiquée  fructueu- 
sement, celle  où  ce  moyen  thérapeutique  devient  inutile  on 
même  nuisible ,  son  lieu  d'élection  ,  la  quantité  de  sang  qui  peut 
être  soustraite  de  récononiie  par  la  première  émission  ,  et  celles 
qu'on  devra  répéter,  enfin  tous  s'accordent  sur  la  nécessité  de 
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provoquer  ci  a  oDienir  une  délcnle,  à  l'aide  de  la  syncope  .  pour 
comballre  l'inlcnsilê  du  mouvement  (éhrilcel  enaljréger  la  durée. 

Beaucoup  d'aulrcs  médecins  qui  ne  voyaient  pas  dans  la  fièvre 
jaune  une  pldefjmasic  à  comballre,  mais  bien  une  réaclion  de 
l'organisme  fontre  U;  sang  infecté,  ont  prescrit  la  saignée  générale 
au  début  de  la  première  période  de  celle  maladie. 

Parmi  ceux-là,  nous  cilorons  M.  le  docteur  Dulrouleau  . 
alors  deuxicrac  médecin  en  cbef  de  la  marine. 

>  (^uand  un  malade  entrait  à  l'hùpital ,  dil-il  (1) ,  si  c'était  un 
inacclimaté,  un  de  ces  malelots  de  forte  conslitution  ,  et  si  tous 
les  symptômes  du  début  cuient  bien  prononcés  cl  qu'il  n'y  cùl 
pas  plus  de  vingt-quatre  heures  cl  le  plus  souvent  moins,  on 
débutait  par  lui  faire  une  saignée  de  six  cents  grammes  et  une 
application  de  quarante  sangsues  aux  tempes-,  a  cela  l'on  ajoutait 
des  sina|ùsmi'S,  des  compresses  froides  sur  le  front,  des  com- 
presses de  citron  et  de  sel  sur  les  articulations  douloureuses, 
puis  enfin,  un  lavement  de  casse  et  du  sel  d'Epsum  (sulfate  de 
soude),  comme  dérivatif  sur  l'intestin.  Presque  toujours  dans 
la  même  journée ,  si  le  malade  était  entré  le  malin  ,  ou  autrement , 
le  lendemain  si  les  symptômes  persistaient ,  on  revenait  à  une 
saignée  du  bras  de  quatre  cents  à  cinq  cents  grammes,  suivant 
l'intensité  des  symptômes,  et  on  répétait  l'application  de  sang- 
sues, ainsi  que  les  moyens  révulsifs,  intérieurs  et  extérieurs.  •• 

"  I^à  se  sont  toujours  bornées  les  saignées  générales;  mais 
pendant  In  seconde  journée,  de  nombreuses  sangsues  étaient 
appliquées,  soil  à  la  tète,  soit  à  l'épigastre,  suivant  que  c'était 
vers  l'une  ou  l'autre  de  ces  parties  que  la  cause  paraissait  plus 
particulièrement  porter  son  action.  .l'ai  cependant  été  avare  de» 
applications  de  sang.'tues  à  l'épigastre,  parce  que,  plus  tard, 
c'était  une  porte  ouverte  à  l'bémormgie ,  qui  affectionne  par- 
liculièromcnl  cette  voie  et  qui,  alors,  résisle  longtemps  aux 
hémostatiques.  » 

■'   Toujours  est-il  qu'après  l'emploi  des  saignées ,  des  révulsifs 


(!)  Kapporl  lur  l'épiili^inic  da  I8&3. 
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et  des  purgatifs  en  lavements,  on  voyuit,  le  plus  oniinairecoei 
la  fièvre  tomber,  la  coforalion  changer  et  les  douleurs  de  lèi 
des  lombes  et  des  membres  disparaître  presque  compléteraei 
quelquerois  la  maladie  s'arrêtait  là ,  le  pouls  reprenait  sa  so 
plesse,  l'agitation  cessait  et  le  sommeil  revenait.  > 

«  Toutes  les  Fois  que  le  traitement  par  la  saignée,  au  débi 
a  pu  être  largement  employé ,  il  a.  réussi  ;  il  faudrait  être  aveu 
pour  ne  pas  voir  ses  effets  presque  immédiats  ^  s'il  n'a  pas  touio 
eu  les  mêmes  résultais  avantageux ,  c'est  que  le  malade  réclAii 
des  soins  trop  tard  ou  que  la  maladie  était  modiGëc.  ^H 

«  Ce  n'est  pas  d'ailleurs  sur  l'aulorilé  seulement  tom| 
brutale  des  faits  et  de  l'expérience  que  notre  conviction  é 
assise-,  elle  reposait  aussi  sur  le  raisonnement  et  sur  les  id 
que  je  me  fais  de  lu  pathogénie  de  la  fièvre  jaune  et  de  la  m&n 
de  la  maladie. 

•<  Je  regarde  la  première  période  comme  une  lutte  entre  le  sa 
infecté  par  la  cause  spécifique  et  les  organes  qui  réa^ssent  con 
cette  cause  ^  lorsque  le  sang  est  surtout  le  liquide  altéré ,  il 
certain  qu'on  ne  peut  faire  cesser  ce  trouble  qu'en  diminui 
la  quanlilé,  soit  pour  diminuer  l'acti^'ité  de  la  cause,  soit  pa 
soustraire  tes  organes  à  une  action  pathologique  qui  les  épuise 
les  dispose,  plus  tard,  s'ils  succombent  dans  la  lutte,  à  sul 
l'action  stupéfiante  de  la  cause  qui  ne  rencontre  plus  d'obstacle 
En  vain  argucrait-on  du  danger  des  saignées  copieuses  au  dëbi 
par  l'état  de  prostration  qui  doit  succéder  k  cette  prenaièrc  uério 
fébrile  ;  il  est  bien  établi ,  par  tes  faits ,  que  cette  période  de  prc 
tration  se  montre  tout  aussi  prononcée,  tout  aussi  grave,  qui 
que  traitement  qu'on  fasse  :  soit  qu'on  saigne  ou  non ,  soit  qu'i 
s'abstienne  même  de  toute  médication.  •  MÊ 


L«t  laigncM  tant  complctcmcnl  rejelrct  ou  emplofre*  atec  |>ratlen<-«. 

Comme  tous  les  moyens  indiqués  dans  le  traitement  de  la  fièv 
jaune,  la  saignée  a  donné  dans  certaines  épidémies  des  résulta 
heureux ,  dans  d'autres ,  elle  a  complètement  trompé  les  espéranc 
de  ceux  qui  l'employaient.  On  n'a  pas  eu  égard  à  la  forme  préd< 
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miiiuiilc  de  ré|)iJ«,>mie  el  on  a  voulu  appli(|(UM-  le  même  Itiiilemcitt 
.1  loulcs  les  époques  et  sous  toutes  les  latitudes,  à  une  niiiladie, 
qui,  pour  cire  la  même  au  fond,  n'en  varie  pas  moins  i'réijuem- 
ment  dans  sa  marche  et  dans  ses  manifestations. 

Parmi  les  rocdccius  qui  faisaient  des  émissions  sanguines  la 
base  de  leur  traitement,  les  uns,  en  présence  des  insuccès  qu'ils 
ne  pouvaient  s'expliquer,  les  rejetèrent  complètement  de  la  thé- 
rapeutique de  la  HèvTc  jaune;  d'autres,  plus  sages,  ne  Jes  appli- 
quèrent qu'avec  une  prudente  réserve. 

-  La  saignée  générale,  dit  le  rapport  sur  l'épidémie  de  1839 
à  la  Nouvelle-Orléans  il),  a  été  souvent  pratiquée  avec  succès, 
mais  rarement  répétée,  à  cause  de  la  diminution  considérable  cl 
presque  instantanée  qu'elle  manquait  rarement  d'amener  dans  la 
vitesse  et  la  fréquence  du  pouls ,  même  chez  les  sujets  tes  plus 
vigoureux.  Cette  particularité  qui  s'est  fait  remarquer  dans  quel- 
ques épidémies  antérieures,  n'a  jamais  été  aussi  manifeste  que 
dans  celle  qui  nous  occupe.  T.es  saignées  locales  par  les  sangsues 
ou  les  ventouses  scarifiées  sur  les  régions  lombaire,  épigasiriquc 
et  temporale,  n'ont  pas  eu  le  même  inconvénient.  » 

Dans  celle  de  1858,  dans  la  même  ville  (i],  M.  le  docteur 
Dcicry  signale  les  mauvais  etTets  de  la  saignée  syncopale  .t 
laquelle  un  avait  en  recours  de  nouveau. 

Déjà,  en  1846,  M.  Béloi,  à  la  Havane,  avait  abandonné  son 
ancienne  formule  de  la  saignée  du  pied. 

«  Trois  cents  bommcs  environ,  dit  M.  le  docteur  Walther, 
furent  traités  à  l'hôpital  San  Carlos,  par  MM.  Bélot  père  et  fils 
qui  ont  rendu  tant  de  services  à  la  marine  francjiise,  et  là,  le 
traitement  consista  en  l'association  de  saignées  modérées  et  des 
purgatifs  donnés  par  la  bouche,  parfois  dans  l'emploi  des  purga- 


(t)  iùppori  fait  à  la  teciéli  midicaU  dt  ta  yoMvetIt-Orliant  *»r  l'tpidtmU 
A*  la  fétu  /«KM  fui  •  rèjni  4a»$  tttlt  vill*  ftniiant  l'tti  «(,  <'<tif»innr  4t 
t'anntt  /#.».<>,  par  MM.  A.  Bahirr,  E.  Fortin,  H.  Dnrrfl,  Sibin  M»nin.  P  .M  1". 
Àanatu  marilimti,  I.  II.  Kaaée  1810,  p.  537. 

(îl)  Bêffort  sur  l'/pidrtnit  de  I^S^. 

45. 
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tifs  seulement  et  des  saignées  locales,  dans  les  ca«  lpg«r<) 

En  1S53,  en  consultant  les  rapports  de  mon  ancien  maitr 
le  doctenr  Dulrouleau,  sur  le  service  médical  de  la  Bosse-Ter 
qu'il  dirigeait  à  celte  époque ,  je  lisais  : 

«  Le  traitement  a  été  la  partie  la  plus  pénibli.*  de  notre  làelfl 
pendant  cette  épidémie  de  fièvre  jaune.  Depuis  longtemps  j'ai 
arrêter  mes  idées  sur  les  soins  dont  l'eipéricnce  ru'a  (Jémontr 
l'efficacité  en  temps  ordinaire.  Mais  ce  système  ne  m'inspire  pi 
nnc  Toi  assez  robuste  pour  me  faire  nîcr  son  impuissance  dai 
beaucoup  de  cas  graves.  Aussi  n'ai -je  pas  prescrit  ici  les  saigne 
au  début ,  avec  mon  assurance  habituelle.  Lorsque  la  date  de  l'i 
vasion  éUiil  incertaine,  ou  comptait  déjà  quarante-huit  heures, 
ou  bien  lorsque  la  période  fébrile  n'était  pas  suffisamment  mnrqnée 
et  s'accompagnait  de  frissons  et  de  sueurs,  je  me  suis  a!)s(enu  de 
la  saignée  générale  et  quelques  applications  de  sangsues  onl 
seulement  été  faîtes.  Les  cas  bien  caractérisés  et  ayant  seule- 
ment vingt-quatre  heures  au  plus  d'invasion,  sont  ceux  où  la 
saignée  du  bras  a  été  pratiquée,  et,  encore,  avec  assez  peu  d'aboib 
dance,  car  elle  n'a  pas  dépassé  cinq  cents  grammes  et  n'a  pas  ^i^| 
répétée  ;  pourtant ,  j'ai  l'habitude  d'y  revenir  et  de  tirer,  en  tout, 
au  moins  un  kilogramme  de  sang  par  la  veine.  Les  application 
de  sangsues  elles-mêmes  n'ont  pas  été  aussi  fréquentes  que  d'r 
dînaire.  » 

«  Je  le  répète,  dans  les  cas  graves  et  pendant  certaines 
riodes  de  l'épidémie,  il  m'a  été  facile  de  constater  rirapuis.sanc« 
du  traitement,  et  je  me  suis  empressé  de  l'abandonner  pour 
courir  à  l'émétique  auquel  on  attribue  les  résultats  avanlagen 
du  traitement  pendant  l'épidémie  de  1852.   » 

La  nature  inflammatoire  de  la  fièvre  jaune  n'est  presque  pU 
admise  de  nos  jours,  quoique  celte  opinion  ait  survécu  aux  réfu-" 
tationsdes  Broussonnct .  des  Herthe,  des  Lafabric ,  des  Caîzergncs^_ 
des  Desgenettes,  des  Duméril,  des  Nysten ,  des  Mazet,  des  Ballf^| 


UUl, 

ion^_ 

J 

ince 

3 


(I)  OuTrage  «ilê,  p,  21. 
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des  François  et  cnBn  des  Pariscl  et  des  Audouard,  tous  cnvovés 
en  Espagne  pour  étudier  la  fièvre  jaune. 

Si  l'on  ne  voit  dans  cette  maladie  qu'une  seplichoéniie ,  on 
comprend  de  quel  danger  doit  être,  pour  l'organisme,  la  sous- 
traction d'une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  cette  chair 
coulante,  dout  la  force  plastique  va  tendre  toujours  à  diminuer 
jusqu'à  ce  que  les  parties  constitutnces  se  soient  complètement 
dissociées. 

M  La  saignée,  disent  Ually,  François  el  Parisct,  si  souvent 
pratiquée  sans  succès  aux  Antilles,  a  paru  dangereuse  aux  méde- 
cins de  Barcelone  et  à  nous,  maigre  l'apparence  de  turgescence 
qui  peut  en  imposera  l'inexpérience,  surtout  clici  les  sujets  jeunes 
et  robustes.  Si  les  émissions  sanguines  ont  semblé  indiquées  ù 
quelques  médecins ,  c'est  qu'ils  ont  été ,  comme  nous ,  trompés  par 
l'idée  d'un  étal  inflammatoire  réel,  annoncé  par  l'orgasme  appa- 
rent du  système  vasculairc,  orgasme  qui  n'est  point  l'cffel  d'une 
réaction  des  forces  vitales,  mais  bien  du  désordre  déjà  introduit 
dans  toutes  les  fonctions.  Aussi,  celle  fausse  démonstration  des 
forces  cède  bientôt,  pour  faire  place  à  une  prostration  du  pouls 
que  rien  ne  peut  désormais  relever.  Immédiatement  après  la 
saignée,  le  malade  éprouve  un  inslant  de  calme,  précurseur  de 
raQaissemenl  auquel  le  plus  grand  nombre  succombe  ^  ceux  qui 
n'éprouvent  pas  une  funeste  destinée  ont  des  convalescences 
longues  et  pénibles.  Toute  perle  de  sang  est  flonc  funeste.  Si  les 
ecchymoses,  les  hémorragies  passives  se  montrent  de  toutes  parts, 
si  le  liquide  s'échappe,  pour  ainsi  dire,  par  tous  les  pores,  ce 
n'est  pas  qu'il  y  ail  irop  de  mouvement -,  au  contraire,  la  force 
plasli<|uedu  sang  est  tellement  détruite  qu'après  l'application  des 
sangsues  il  arrive  quelquefois  qu'un  ne  peut  plus  borner  sa 
sortie,  à  moins  qu'on  n'emploie  une  longue  compression. 

«  Nous  plaçons  sur  la  niènic  ligne  la  saignée  par  la  lancette  el 
la  saignée  par  tes  sangsues,  sans  vouloir  dire,  par  là,  que  les 
effets  en  soient  absolument  les  mêmes.   " 

Le  médecin  en  chef  de  l'expédition  du  général  Leclerc,  à  Sainl- 
venons  d'émetlr 
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omissions  sanguines,  avoue  quVn  présence  des  insui 
tanU  qu'il  observait ,  il  se  hâln  de  suivre  une  autre  direct 
saignée,  d'après  ce  praticien,  avançait  le  morncnt  de  la  oM 
4|ui  avait  lieu  deux  jours  plus  toi  que  dans  les  cas  où  elle  nV 
pas  employée,  c'est-a-diro  vers  le  cinquième  au  lieu  du  seplU 

Clarck ,  qui  exerçait  à  la  Dominique,  avait  déjà  rcprocb(H 
ploi  de  la  saignée  aux  chirurgiens  français  de  celle  colonie. 

Savuresy  rapporte  <|uc,  pendant  son  séjour  aux  Antill^y 
1 793 ,  le  général  Bchagues  aborda  la  Martinique  arec  un  ojH 
troupes  considérable  et  qu'il  mourut  dans  l'espace  de  vingt  jo 
il  l'hôpital  de  Fort-Royal,  vers  la  un  de  mars  et  au  coiuroen 
ment  d'avril ,  722  hommes  de  la  Gèvrejaune  -,  il  attribua  ces  nei 
â  ce  que  la  saignée  formait  le  principal  remède  dans  le  trailenu 
de  cette  maladie.  ^^ 

hors  de  l'invasion  des  Antilles,  en  1796  ,  par  le  général U 
combric,  les  médecins  durent  leurs  plus  grands  revers  à  l'einî 
des  émissions  sanguines. 

Comme  complément  de  l'opinion  de  ces  autorités  en 
matière ,  nous  cileronsencorc  celles  de  John  liunter  à  la  Jai 
de  (lillepsie  à  ta  Martinique  et  sur  les  escadres,  de  Pug;n3 
Sainte-Lucie,  de  Cassen  dans  la  même  île,  de  Gilbert  à  Saii 
Doniingue,  de  Valcntin  dans  la  même  île  et  dans  la  partie  mé 
diouidedes  l'iats-IJnis,  deWarrcn,  deChisolm,  de  Robertsc 
enfin  de  tous  ceux  qui  ont  été  appelés  à  suivre ,  soit  sur  terre ,  s 
sur  mer,  cette  terrible  période  d'épidémie  de  fièvre  jaune  i 
éclata  comme  un  volcati  en  1793,  après  s'être  éteinto  uendj 
vingt  années.  Tous  employèrent,  dans  les  premiers  moraenl». 
émissions  sanguines,  parce  que  c'était,  dit  Rally,  une  liabiui 
consacrée ,  et  tous  aussi  ne  tardèrent  pas  à  les  proscrire  d^| 
pratique,  lorsqu'ils  reconnurent  d'après  leurs  ohservalio^P 
combien  de  maux  elles  étaient  la  source  dans  le  traitement  de 
fièvre  jaune  et  vers  quelle  terminaison  funeste  elles  entraînait 
la  miiladic. 

l-cs  adversaires  du  traitement  par  les  saignées  ont  accus4ï 
émissions  sanguines,  générales  et  locales:  les  premières,  de  h^\ 
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l'apparilion  de  l'adynamie ,  do  précipiler  lu  maladie  vers  une  issue 
latulc-^  les  secondes,  d'offrir  aux  hémorragies,  déjà  fréquentes, 
des  voies  nouvelles  à  obstruer. 

Rien  n'est  moins  exact  pourtant 

A  moins  qu'on  n'applique  ces  moyens  thérapeutiques  à  des 
hommes  affaiblis  par  la  forme  ou  la  durée  de  la  maladie,  on  ne 
peut  pas  avancer  que  l'épuisement  des  forces,  la  prostration, 
sont  plus  précoces  et  plus  graves  chez  ceux  auxquels  on  a  tiré 
du  sang. 

Les  médecins  qui  ont  suivi  les  épidémies  de  fièvre  jaune  et  qui 
ont  comparé  les  résultats  obtenus,  peuvent  affirmer,  à  part  les 
succès  et  les  revers  qui  se  balancent,  que  les  hémorragies  pro- 
fuses par  toutes  les  voies  sont  beaucoup  plus  rares  chez  les  îndi* 
vidus  auxquels  on  a  fait,  au  début,  lorsque  leur  constitution 
rindic|uait  et  que  la  forme  de  la  maludie  le  permettait,  de  ces 
larges  saignées  syncopales,  des  applications  de  sangsues  aux  mas- 
toidcset  à  l'épigastre,  que  chez  ceux  auxquels  on  a  craint  de  tirer 
du  sang. 

Si  les  émissions  sanguines  sont  indiquées  chez  ces  malades 
d'une  constitution  pléthorique  qu'on  rencontre  parmi  les  sujets 
jeunes  et  vigoureux  ,  lorsque  la  fièvre  jaune  procède  par  une 
forte  réaction  fébrile  et  une  vive  excitation  aiguc  du  cerveau, 
de  l'estomac,  du  foie  et  des  reins,  elles  ont  aussi  leurs  contre- 
indications  :  elles  ne  conviennent  pas  chez  les  sujets  faibles  et 
anémiés,  chez  ceux  «{ui  ont  peur,  et  dans  ces  formes  dépressives 
de  la  maladie  où  elle  semble  débuter  par  la  période  d'affaissement . 
•  La  saignée  générale,  dit  M.  Culel,  est  déjà  moins  efficace  le 
second  jour  de  l'invasion  \  elle  devient  nuisible ,  au  moins  inutile , 
au  troisième.  » 

Gilbert,  qui,  dans  sa  pratique,  élnil  opposé  à  l'emploi  de  la 
saignée ,  ne  peut  s'empêcher  de  rendre  justice  ii  son  action  immé- 
diate malgré  les  inconvénients  qu'il  lui  attribue.  «  Si  elle  a  sou- 
vent calme  rirrilation,  dil-il,  combien  de  fois  n'a-t-elle  pasjelé 
le  malade  dans  lui  nffaisscmcnl  mortel?  •>  F.l,  pourtant,  il  nous 
apprend  qu'à  Saint-Domingue  elle  était  prescrite  comme  moyen 
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prévenlil  cunde  le  UTiible  fli'aii  à  tous  1rs    nuu%eaux 
d'Kui-opf  : 

-  La  saiguée  est  regardée  dans  le  pays ,  cl  métne  par  quelq 
praticiens ,  conirne  un  proservalildc  lu  fièvre  jaune  ,  ou  du  n» 
comme  un  moyen  de  la  rendre  plus  douce  à  supporter  ;  à  cet  c 
clic  se  pratique  au  bras  tous  les  moi»  ou  ù  l'invasion  du  plu«  li! 
mal  de  tète  el  à  la  quantité  de  six  à  huit  onces  chaque  fois; 
si  lu  tète  devient  très-douloureuse  pur  l'insolation  on  pratii 
utilement  une  saignée  du  pied  (2).  > 

M.  le  docteur  Pollariii ,  médecin  principal  tle  la  niariilH 
a  vu  k  l'œuvre  entre  les  mains  des  autres  el  expérimente  Iut4i 
la  plupart  des  médications  usitées  dans  les  colouics  contre  la  lié 
jaune  ,  s'exprime  ainsi  à  l'égard  des  saignées  générales  el  local 

••  Les  émissions  sanguines  éluienl  employées  aux  Aiililleaâj 
trente  ans,  suivant  doux  mélliodosdilTéreutcs.  ^| 

a  A  la  Martinique,  sous  l'habile  direction  de  M.  |o  médc 
cnchefCatel,  première  siiignéc  syncopale,  émissions  san^ii 
locales  au  siège  des  congestions,  puis,  pendant  les  deux  prcini 
jours,  saignées  plus  faibles,  renouvelées  une,  deux,  trois  U 
selon  la  persistance  et  l'intensité  du  mouvement  fébrile  oi^ 
les  forces  du  malade.  ^| 

•<  A  In  Guadeloupe,  M.  Cornucl  suivait  les  mêmes  crretnci 
en  ce  sens,  que  les  émissions  sanguines  faisaient  aussi  la  base 
traitement,  mais  sa  prall(|ue  était  loin  de  rivaliser  do  hardie 
avec  le  médecin  de  la  Martinique  :  plus  mesurée,  plus  pruUen 
elle  me  parait  mieux  convenir  à  la  majorité  des  cas.  De  léa 
purgatifs  complétaient  la  partie  active  du  traitemcnl.  A  lu  mi 
époque,  M.  Amie  essayait,  à  la  Pointc-à-Pitre,  les  Itoins  fr< 
combinés  avec  de  petites  saignées  et  des  purg^atifs  huileux.  • 

Kii  reJL'taiil  l'emploi  de  la  saignée  générale  comme  idc 
systématique  dans  la  tliérapculique  de  la  fièvre  jaune,  en  rcc< 


(1)  190  •  3â0  ({raDiines. 

(3)  Uithirt  mfdicaU  de  l'nrmft   franfaite  4  Samt-J/omufjue    en    t'a 
C.-N.-l',  (jilbrrl,  m«(irciii  en  cbrf  île  celte  armée.  Piri»,  an  XI  (I80S).| 
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mandant  ta  plus  'jrand*;  (iiscrolion  dans  l'usa^^e  des  saij^iécs 
locales,  si  dilhcilcs  iï  «'tunciicr  dans  cerluincs  régions  el  si  dange- 
reuses piir  les  hëiuorragics  qu'elles  fournissent  et  qui  sont  presque 
toujours  niorlellus,  nous  croyons  pourtant  (|ue  la  saignée  du 
bras  clic/,  les  sujets  sanguins,  ptéllioriqucs,  ou  doués  d'une  irri- 
labililé  particulière ,  faite  avec  mesure ,  c'est-à-dire  ne  dépassant 
pas  300  grammes,  el  pratiquée  dans  les  premiers  moments  de 
l'invnsion,  peut,  dans  ces  seuls  cas,  avoir  une  action  favorable 
sur  le  traitement,  en  ramenant  un  certain  équilibre  entre  les 
symptômes.  Quant  aux  applicaliotis  de  sangsues  lorsqu'il  y  a 
congestion  vers  l'encépliale,  elles  doivent  cire  faites  aux  mas- 
loïdesel  répétées  dans  les  premières  vingl-qualre  heures  du  début 
seulement.  Leur  nombre  doit  être  proportionné  au  volume  de 
ces  aiinélides  ;  ces  applications  peuvent ,  en  dégorgeant  le  systèmo 
veineux  cérébral,  pondérer  la  réaction  eu  dégageant  le  cerveau. 
«  Nous  observerons,  dit  M.  le  docteur  Cliapuis  (I),  que  ces 
applications  de  sangsues,  dans  ce  cas  ,  ne  font  pas  toujours  cesser 
la  céphalalgie;  ce  qui  réussit  le  mieux  à  vaincre  cette  douleur 
atroce  qui  fait  le  tourment  du  malade  el  le  prive  de  sommeil, 
ce  sont  de  petits  Tésicatoires  aux  tempes.  ■• 

DE  L'EMPLOI   DES  ÉVACUANTS 

DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  JAUNE. 


Les  évacuants  ont  été  employés  de  tout  Icmps  par  les  médecins, 
dans  le  traitement  de  la  Gèvre  jaune.  Leur  place  est  surtout  mar- 
quée au  début  de  la  première  (lériode,  à  colé  des  émissions  san- 
guines, alors  qu'il  s'agit  de  combattre,  en  même  temps  que  la 
turgescence  qui  l'accompagne  le  plus  souvent,  la  constipation 
opiniâtre  et  l'étal  saburral  cjui  ouvre  ordinairenkent  cette  phase 
d'invasion  de  la  maladie. 

Si  pourtant  tous  les  praticiens  ont  reconnu  la  nécessité  de  l'em- 
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jiloi  tics  évacuanls  au  ii«^but  de  la  fièvre  jaune .  lous  n^ 
d'accord  sur  le  choix  des  ageuls  que  leur  oITmil  celle 
niédicamenl . 

Les  uns  onl  donné  la  préférence  aux  voiniiils,  les  aut 
purgalils;  d'aulres  enfin,  se  contenlanl  de  suivre  les  inJ 
de  la  nalure,  prescrivaient  chacun  d'eux,  selon   qu'il  y  i 
des  nausées  ou  de  la  conslipalion. 

Parmi  les  vomitifs,  l'ipéca  a  été  choisi  comme  présentant  n 
de  danger  que  rémétique  qui  a  été  tour  à  tour  précooisi 
rejeté  cororoe  produisant  le  vomissement  noir. 

Les  purgatifs ,  accusés  ainsi  que  les  vomitifs  d'aupmcnlc 
talion  déjà  considérable  des  organes  digestifs,  ont  ti 
détracteurs,  surtout  parmi  les  partisans  de  la  doctrine  pi 
gique  (|ui  toléraient  seulement  l'emploi  de  quelques  lajiai 
dans  des  cas  extrêmes,  de  certains  minoralifs ,  proscriva 
des  drastiques  comme  pernicieux. 

1"    DE    l'emploi    des    VOMITIFS. 


Pendant  l'épidémie  qui  ravagea  Cadix  ,  les  mcMleciiM 
ville  qui  pensaient  que,  dans  un  très-grand  nombre  de 
tomac  et  les  intestins  étaient  les  foyers  primitifs  de  U  mal 
et  qu'il  devenait  nécessaire  d'en  combattre  l'irrilation  par 
moyens  appropriés,  osaient  donner  des  vomitifs,  lorsque  celli 
ritation  semblait,  en  apparence,  augmentée  ou  entretenue  pai 
saburrcs:  «  Mais,  ces  remèdes  n'ayant  d'action,  dit  Parî^| 
qu'en  stimulant  fortement  les  organes,  et  pouvant.  iwP 
même,  déterminer  un  accident  redoutable  qu'il  s'agissait  sur 
de  prévenir  et  auquel  lies  organes  irrités  n'avaient,  eux-méii 
que  trop  de  propension  ,  —  je  veux  dire  un  vomissement  cxc 
et  continuel ,  —  on  n'employait  que  les  vomitifs  les  plus  dc 
donnés  à  petites  doses  et  mitigés  par  leur  mélange  avec 
cntinanls. 

(I)  Obttrvilioiu  fur  la  firvTt  jauni ,  p.  37. 
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«  Ainsi,  lu  nécessilé  de  fiiire  vomir  élaïkt  éviuei 
|ii-cndi-e  un  peu  d'ipùtucuaiia ,  de  loin  l'ii  loin,  jusqu'à  l'cilt'l 
désiré,  et  on  s'arrèlail  sur-le-ehamp.  Le  plus  souvent,  à  cet  le 
époque  de  la  maladie,  le  vomissemcnl  faisait  rejeter  des  matières 
semblables  à  du  jaune  d'œuf  ou  à  une  dlssolulion  de  vert-dc- 
gris.  Chez  des  sujets  nerveux  et  mobiles,  une  eau  faiblement 
éinétisée  et  adoucie  avec  uue  petite  quantité  de  sirop  d'opium  a 
produit,  dès  la  première  dose,  un  léger  vomissement  auquel  a 
succédé  une  transpiration  abondante  et  si  favorable,  qu'à  mesure 
qu'elle  se  dissipait  par  lu  peau ,  elle  emportait  avec  elle  la  violence 
de  la  céplialalgie  et  des  autres  symptômes. 

>  Toutefois  l'emploi  des  vomitifs  ne  demandait  pas  moins  de 
tact  et  de  réserve  que  celui  de  la  saignée.  D'un  autre  coté,  comme 
dans  les  quarante-huit  premières  heures,  les  évacuations  ahon- 
diintcs,  spontanées,  de  matières  bilieuses,  soulageaient  mer- 
veilleusement le  malade,  et  qu'en  faisant  tomber  la  violence  de 
la  fièvre,  ces  évacuations  ne  concouraient  pas  moins  que  les 
sueurs  à  calmer  l'extrême  irrilubilité  de  l'estomac,  il  en  résultait 
une  indication  qui,  d'ailleurs ,  se  fondait  sur  les  signes  propres  et 
qu'ont  suivie  les  médecins  de  Cadix ,  en  administrant  des  laxatifs, 
dés  la  première  période  de  la  maladie.  » 

Parmi  les  vomitifs,  l'ipéca  que  Gianelli,  Thompson  etCullen 
préconisaient  au  début  des  fièvres  rémittentes  de  mauvais  carac- 
tère, doit  être  préféré  à  l'émctiquc  à  cause  de  l'action  hypostbé- 

nisante  de  celui-ci. 

Emploi  de  Tip^ca. 

M.  le  docteur  Ikllot  l'administrait  aussitôt  l'invasion  de  la 
lièvre  jaune. 

■  Dans  la  première  période,  dit -il  (l),  l'expérience  ayant  dé- 
montré que  l:i  {yuérison  a  lien  après  les  excrétions  abondantes  des 
téguments  muqucux  et  culancs  i|ui  semblent  entraîner  l'agent 
septique,  nous  essayons  de   les  produire,  pour  les  téguments 


I)  Rapport  ilu  Iroisii-iitc  Iriini'slre  t]e  Vïtinéc  1857.  ArcliiTcl  df  TbApitol  «!«• 
Sainl-Pierrr. 
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muqueiix  ,  a  l'iiide  des  évacuanls  de  l'estomac  cl  du  i 
(ligcslif,  Icls  <juc;  i|H^caciuina,  eau   de  Scdlilt,  loocli: 
neux,  calomel,  ùsanede  casse  cl  de  tamarin,  laveiocnlj 
mer,  de  casse ,  de  séné  cl  d'eau  de  saron  ,  clc.  ;  ces  mol 
déplus,  l'avanlage d'ex j>ulsersouvenl  des  aliiiivnls  àden 
donl  lu  présence  dans  l'estomac  et  l'intestin  pourrait  dei 
cause  d'irrilalion  cl  s'opposer  au  mouvement   anlifiéji 
de  l'inlestin  ,  qui  tend  à  porter  les  sécrétions  de  l'apparfi 
vers  l'eslomac  et  à  produire  les  vomissements. 

•  Pour  l'enveloppe  cutanée,  nous  nous  eflbrcons  de (hÂ 
et  de  mainlenir  la  sécrélion  sudoralc  par  des  boissons  \lmh 
prises  cliaudcs ,  par  des  pédiluves  chauds  donnés  soua  les  coi 
lures,  par  des  bains  d'enveloppe,  par  des  bains  tièdcs  saii 
l'enveloppcnvcnl  dans  des  couvcrlures  de  laine,  par  des 
faites  avec  du  jus  de  citron.  L'ipécacuana  et  lu  saif^ncei 
quand  nous  pouvons  employer  celle  dernière,  contribul 
sammcnl,  par  la  détente  qu'ils  amènent,  à  pousser  j 
Je  (lis  <fnanil  nous  pouvons  employer  la  saignée;  car 
commcnceroenl  do  juin  nous  avons  êlé  obligés  d'y  rcnoD« 
près.  L'intensité  septique  est  telle,  depuis  cette  éi>oq 
sai{jnée  csl  mal  supportée  par  les  malades  et  i|u'cWesera 
la  venue  de  la  deuxième  période  de  la  fièvre  jaune.  Dans  le 
de  mai  elle  nous  avait  donné  de  beaux  résultats,  aujou: 
est  devenue  une  rate  exception.  " 

D«  l'vmploi  4lc  réinéliquô. 

-   Ne  donnez  jamais  d'éméliquc,  a  dit  Bruce,  à 
vous  ne  veuillez  avoir  pour  résultat  des   vomissement 
minables  et  la  gnujjrène  de  restomac  (l).  • 

L'émcllquc,  au  rapport  du  docteur Velasquez (2) ,  4^taitl 
tré  des  le  début  de  la  fièvre  jaune  ;  on  le  donnait  à 
proportionnée  à  l'âge  el  à  la  constitulion  du  sujet ,   lo| 


(Ij  LinJ,  Euai  mt  (m  matadiei  dt$  H<irnpi«u$, 
{2)  Paritrt,  Obitrvalioni  fr  ta  fièvre  jaune ,  p.  15. 
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présence  des  svmplômcs  ik-  la  deuxième  jiériode  n'en  conlre-in- 
diqiiail  pas  l'emploi.  Par  lu  supersécrclion  bilieuse  qui  en  est  le 
résutliil,  par  les  ttt'jcclions  alïincs  et  les  sueurs  qu'il  provoque, 
l'émélique  salisljisait  à  la  première  de  toutes  les  indications, 
celle  d'élimiiici'  le  miasme  proflucleur  de  la  maladie. 

M.  le  docteur  Dulrouleau  ,  médecin  en  clit'l  a  la  Guadeloupe, 
en  1853,  employa  l'émélique  dans  la  première  période  de  lafièvre 
jaune,  ainsi  que  l'avait  fait  M.  CornucI,  son  prédécesseur,  qui 
venait  d'obtenir,  à  l'aide  de  cet  agent,  des  succès  ,  qui,  pendant 
un  moment,  le  recommandèrent  presque  comme  un  spécifique, 
Nous  verron.s  plus  loin  ses  appréciations  sur  la  valeur  de  ses 
résultais^  avant  de  les  faire  connaître,  nous  exposerons  la  mé- 
dication suivie  par  M.  le  docteur  Cliapuîs,  pendant  répidémic 
de  1855  à  1857  (J): 

«  Quand  te  malade  arrivait  assez  à  temps,  dil-il,  nous  lui 
donnions  ordinairement  dix  centigrammes  d'émétique;  sous  l'in- 
fluencR  des  Tomisseracnts,  il  se  faisait  presque  toujours  une 
détente  générale.  La  céphalalgie  diminuait ,  la  peau  perdait  de  sa 
chaleur,  devenait  humide  et  souvent  se  déchargeait  d'une  sueur 
abondante.  Si  l'émélique  ne  produisait  pas  des  selles  et  s'il  n'était 
pas  donné,  nous  administrions  immédiatement  un  purgaliT  salin  : 
eau  de  Sedlilz,  répété  suivant  le  besoin^  en  même  temps,  nous 
avionslargcment  recours  à  l'emploi  du  froid  :  applications  froides 
sur  la  tète  el  sur  l'épigastrc ,  lavements  glacés,  bains  froids, 
boissons  froides,  etc.  ^ 

«  Le  froid  employé  sous  toutes  les  formes  cl  d'une  façon  bien 
entendue,  est  un  des  meilleurs  moyens  de  traitement  qu'on  puisse 
mettre  en  usage:  il  calme  les  douleurs  et  l'agilalion,  rétablit  les 
fonctions  de  la  peau,  les  urines,  sans  adaiblir  le  malade,  sans 
hâter  et  sans  favoriser  la  période  d'aflaissemcnt  qui  succède  tou- 
jours à  la  première  période  d'excitation.   » 

«  Jamais  nous  n'avons  employé  les  émissions  sanguines  en 
général^  rarement  même ,  nous  avons  eu  recours  aux  applications 


(1)  ArchJTN  de  rLApital  de  Sutnl-Pierrt, 


i|ual 
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«je  sangsues  à  la  lèle,  les  seules  que  nous  ndmpllu 
a  céphalalgie.  •• 

«  Nous  sommes  plus  i|uu  jamais  conraincu  que  les  éaii: 
sanguines  sont  nuisibles,  dans  le  traitement  de  la  lîévrejai 
d'aboiil  il  est  bien  évident,  pour  nous,  qu'elles  ne  guéri 
pas  plus  les  malades  que  Ic6  autres  méthodes  ;   nous  pou 
même  dire  <ju'clles  en  guérissent  moins-,  mais  bien  certaioenwol 
elles  prolongent  la  maladie  et  rendent   la  convalescenctï 
minable.  • 

L'émétique  était  pourtant  proscrit  par  les  anciens  méd' 
le  regardaient  comme  un  médicament  dangereux  ,  capable 
voquer  le  vomissement  noir,  de  déterminer  ces  vomiMeOMOU 
coercibics,  qu'on  remarque  dans  la  fièvre  jaune,  quelle  que  icÂ 
la  médication  qui  ait  été  employée,  et  même  en  l'absence  de  lool* 
médication.  MM.  les  docteurs  Lefort,  Guyon,  Gaubert,  Calrl.* 
la  Martinique,  regardaient  son  usage  comme  mortel  el  le  reje- 
taient complètement.  Nous  avons  vu  In  réserve  avec  laquelle  h» 
médecins  de  Cadix  l'administraient,  l'opinion  des  médecins  dr 
Séville  sur  les  résultats  qu'on  pouvait  en  obtenir  lorsqu'il  était 
donné  à  dose  vomitive^  nous  entendrons,  maintenant,  l'aport* 
dation  de  M.  le  docteur  Dutrouleau  ,  qui,  pendant  son  séjourfO 
1853,  à  la  Guadeloupe,  y  eut  recours.  Notre  médecin  en  dttf 
venait  de  traverser  l'épidémie  de  fièvre  jaune  de  I85I  à  IS.*>Î 
à  la  Martinique,  qu'il  rencontrait  de  nouveau  dans  celte  colonie 

«  L'émétique  n'a  pas  été  plus  heureux,  et  la  plupart  do 
malades  qui  en  ont  pris,  ont  succombé;  deux  fois  même,  1« 
vomissements  noirs  m'ont  semblé  avoir  été  proToquës  par  « 
médicament.  Je  connaissais,  déjà,  les  essais  tentés  par  l'éuëtiaiK 
dans  plusieurs  épidémies.  Je  savais  que  Campet  dit  l'avoir  cmployr 
à  Cayenne,  en  verlu  de  cet  adage  médical ,  que  le  vomissctuoil 
se  guérit  par  le  vomissement,  et  avoue  qu'il  fut  obligé  de  r«coii* 
naître  que  l'adage  avait  tort  dans  cette  circonstance.  Pourtant, 
à  cette  époque  ,  les  vomitifs  et  les  purgatifs  étaient  la  soûle  médi- 
cation employée  dans  les  lièvres.  Le  résultat  de  mes  observatiunt 
est  que  l'émélique  ne  peut  qu'augmenter  les  dangers  dan.<) 
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graves;  au  lïou  ilc  guérir  le  vomissement,  comme  le  Jil  Irès-hiei» 
Gimpel,  il  ptovocjiie  le  vomissement  noir.  Dans  les  Ciis  de 
moyenne  intensité,  il  peut  être  utile,  s'il  y  a  crol>arras  gastrique 
ou  supcrsécrction  bilieuse;  mais  encore  il  me  parait  inlL'rieur 
aux  saignées  comme  base  de  traitement;  dans  les  cas  légers, 
il  guérit  comme  tous  les  autres  moyens  perturbateurs.  Ces  deux 
dernières  cûtcgories  ayant  dominé  de  beaucoup,  dans  l'épidémie 
de  1852,  on  s'explique  facilement  les  résultats  de  l'émétique 
alors  (l).  » 

Certains  médecins  voulant ,  sans  doute ,  inaugurer  une  méthode 
personnelle ,  ont  donné  le  larlrc  slilné  à  doses  élevéesjusqu'à  pro- 
voquer un  ncritab/e  choléra  cmétique.  Pour  nous,  qui  repous- 
sons avec  sévérité  ce»  expériences  in  anima  vili,  dont  nous  avons 
été  à  même  de  suivre  tes  funestes  résultats,  persuadés  que  ceux 
qui  les  essayent  dans  une  salle  de  matelots  nt  de  soldats  n'oseraient 
pas  certes  les  répéter  dans  leur  clientèle  civile  ,  nous  donnerons 
la  préférence  à  l'ipéca  en  poudre  à  lu  dose  de  l'^S  à  1*30. 


PE    L  EMPLOI    DES    PURGATIFS. 


Les.dérivatifs  du  tube  digestif,  soit  associés  à  la  saignée,  soit 
donnés  pour  compléter  l'action  des  vomitifs,  ont  été,  comme  ces 
derniers,  choisis  parmi  les  plus  doux,  et  lorsqu'ils  avaient  quelque 
énergie,  ils  n'étaient  administrés  qu'à  doses  brisées  Si,  dès  le 
début,  la  constipation  se  prolongeait  malgré  les  détentes  obte- 
nues, on  s'efforçait  de  provoquer  les  évacuations  et  de  maintenir 
ta  liberté  du  ventre  :  la  décoction  de  pulpe  de  casse  ou  de 
tamarin  ,  la  première  additionnée  de  dix  centigrammes  d'émctique 
par  litre  ,  la  seconde  associée  à  la  manne  en  sorte -^  la  limonade 
tarliirisée  (.tartrate  acidulé  de  potasse  ,  quinze  gramnies  par 
litre);  l'eau  de  Sediitz,  la  limonade  au  citrate  de  magnésie; 
enfin,  le  jalap  et  le  calomel  (quinze  centigrammes  du  premier 
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et  dix  du  second,  mêlés  ei»sen>l)le  el  tlotitics  o  licurc  en  Iki 
d'après  la  nuHhode  du  docteur  Flort-s,  jusqu'à  cv  qu'un 
obtenu  des  cvacualiolts  suHisaotcs),  sont  des  inojeDs  prccra 
en  général  ;  seulement  les  sels  neutre**  sonl  plus  ;i'  Ak 

que  le  jalap  cl  plus  propres  à  déterminer  les  cvacuui ;  .  .  i«i 

Le  calomcl,  en  provoquanl  le  gonllemcnt  des  gencives,  im 
sionnc  une  salivation  ,  qui  peut  être  siilutairc  dans  le  tnoriK 
mais  on  doit  le  manier  avec  une  çrîinde  prudence  el  oc 
ouljlier  que  dans  la  fièvre  jaune,  les  premières  hémorragies 
se  montrent  sont  celles  de  la  bouilie.  Du  reste,  nous  pârkt 
encore  de  l'emploi  des  purgatifs  toujours  an  début  de  la  m«lai 
car  chaque  médecin  y  a  eu  recours ,  quel  que  soit  sou  traileni 
«  Si  une  première  saignée,  dil  le  dorleur  Leforl  (t),  aoi 
une  délcnte  générale,  ce  qui  est  ordinairement  le  cas,  saisi) 
ce  moment  pour  purger  avec  de  l'Iiuile  de  ricin  ou  uu  sel  oM 
(deux  onces  et  deux  gros).  C'est  une  grande  indication  que  01 
de  débarrasser  les  intestins,  par  une  médecine  douce,  des  aalûi 
fécales  qui  y  deviendraient,  parleur  séjour,  une  cause  ausilb 
d'irritation.  Il  faut  quelquefois  répéter  celle  purgalion  apxh 
seconde  el  la  troisième  saignée.  >■ 

Emploi  dn  svis  ncatm. 

Dans  un  mémoire  du  docteur  Slcvcns,    lu    par   le 
Hankins  ,  à  la  séance  du  3  mai  1830  du  collège  des  naédcc 
Londres,  au  nom  de  son  confrère,  l'auteur  signalait ,  aui 
occidentales,  une  certaine  espèce  maligne  de  fièvre  Jaunfiî 
laquelle  il  est  évident, d'après  lessvmplùmesqui  existent  peB 
la  vie  et  d'après  les  altérations  qu'on  observe  après  la  inoii,q 
la  maladie  a  son  siège  principal  dans  les  liquides. 

En  considérant  la  fluidité  anormale  du  sang  (a  tlîjisolveti  fiai 
qu'il  attribue,  en  paHie,  à  la  diminution  de  la  (ibrine,  romr 
aussi  à  un  excès  de  sérum  qui  tient  en  dissolution  In  mati^ 
colorante  détachée  des  globules;  en  observant,  surtout,  la  C0 

(1}  Vt  U  uifHét  il  d%  kinkint,.  OoTri^  cité,  p.  4&. 
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eur  itoir<!  du  siin[j  :irlérirl  cl  veineux  qu'il  cioil  cire  le  rcsullal 
(\c  l\''|miscmrMil  île  la  iiialirro  saline,  opinion  conohoréc  encore 
par  l'absence  de  saveur  salëe  que  préscnle  ce  liquide,  le  douleur 
Stevcns  a  clc  nalurellenicnl  conduit  à  chcrrhcr  s'il  n'o.xislcrait 
pas  quelque  agenl  capalilc  d'empêcher  rc  ftianfjenienl;  car  il 
regarde  cet  élal  du  sanp  comme  la  cause  el  uun  l'elfel  de  la  mort, 
puisipi'il  existe  quelquefois  pendant  la  vie,  mais  il  pense  qu'il 
est  l'elViTel  non, la  cause  de  la  fièvre. 

On  a  observé  que  les  substances  salines  sont  en  général  nnlî- 
sepliques-,  pendant  la  (lèvre  leur  proportion  diminue,  ainsi  que 
l'avait  df'jà  remarqué  le  docteur  Rcid  Clanny,  dans  ses  leçons 
ù  l'infirmerie  deSunderlanden  1828.  On  est  donc  porto  à  croire 
<juc  leur  usage  dans  ce  eus  peut  être  avantageux.  Le  docteur 
Î5le\ciis  en  fait  l'expérience,  cl  après  des  essais  multipliés,  il  est 
demeuré  convaincu  que  les  sels  convenablement  administrés  ont 
iineaclion  spccifujuc  qui  prévient  hi  dissolution  du  sang.  n'aprt*s 
ces  résullats  cl  se  rappelant  que  din'ércnts  sels  neutres  pénètrent 
dans  le  sang,  sans  avoir  subi  de  cbangoment,  il  a  examiné  les 
eiVels  de  ces  substances  el  de  [ilusieurs  autres  en  les  mêlant  à  ce 
liquide  encore  chaud  el  Huide.  Il  est  résulté  de  ses  expériences  : 

l"  Que,  règle  générale  ,  les  acides  rendent  le  sang  pins  noir  et 
cela  en  proportion  de  leur  force.  Lors<|u'on  nx'lc  un  des  acides 
puissants  n\ec  un  peu  d'eau  el  qu'on  verse  ce  mélange  dans  du 
sang  récemment  tiré  des  vaisseaux,  la  couleur  de  ce  liquide 
change  immédiatement  du  rouge  au  noir.  Les  acides  végétaux 
eiix-mcmcs  produisent  cet  cfTet  ; 

2°  Que  les  alcalis  donnent  lieu  à  un  semblable  changement, 
(|Uoiquc  à  un  moindre  degré  ; 

3"  Que  les  sels  neutres  donnent  immédiatement  au  sang  vei- 
neux une  brillante  couleur  écarlate  ;  cvl  cfFel  a  lieu  même  lorsque 
la  base  est  un  peu  en  excès,  comme  dans  le  jous-carbonale  de 
soude  ; 

•i*  Que  le  sang  noir  el  altéré  lui-même ,  pris  dans  le  cfcur  d'in- 
dividus morts  (le  la  fièvre  jaune,  reprend  une  brillante  couleur 
rouge,  lursipi'on  li-  traite  jKir  des  sels  neutres. 


Ces  aUéralions  du  rx^uide  circulatoire  dans  ItH 
cliauds  se  préscnlent  aussi  dans  celles  des  climiits 
sont  moins  graves  dans  ces  derniers  cas,  ainsi  r 
les  expériences  du  docteur  Rcid  Clanny  dont  n 
parlé.  Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  dans  la  prcmirr 
maladie  on  met  en  usage  les  moyens  convenables 
les  organes  et  qu'ensuite  on  a  recours  aux  siibsU 
à  une  diète  appropriée,  ou  prévient  ordinairemefl 
ment  de  symptômes  graves  -,  les  médicaments  salin 
que  l'on  croit,  en  empêchant  la  dissolution  du  sanj 
la  ûèvrc  cesse.  I^  docteur  Slevens  assure  qu'ui 
traitement  basée  sur  ces  observations  a  remarqua 
entre  ses  mains  el  celles  de  plusieurs  autres  pralici 
l'épidémie  qui  a  réyné  ii  Iîi  Trinidad  en  1828  ,  les  r 
et  purgés  copieusement  au  début  de  la  maladie 
ensuite  à  l'usage  des  sels  neutres  el  du  quinqu 
convalescence,  et  au  rapport  de  M.  Greatrex,  ui 
pondants,  on  n'en  a  pas  perdu  un  seul  sur  3-40 
gravement  aflecté».  Au  contraire,  on  affirme  que 
le  calomol ,  l'antimoine ,  l'opium  et  les  acides  ne  jl 
graver  la  maladie  au  lieu  de  la  diminuer  et  anç 
siblement  la  proportion  de  la  mortalité.  «  Dep 
terminant  soti  mémoire,  que  ce  mode  de  Iraitemei 
suivi ,  la  fièvre  jaune  a  perdu ,  eu  grande  pai 
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l-^mplui  du  calomol. 

ins  les  Anlillcs  anglaises,  l'emploi  du  calomcl  esl^nëral  iVjuvi 

itlcroent  de  la  fiovre  jaui>e,  et  les  médecins  de  ces  colonies 

|»rotciulenl  que,  lundis  que  les  uiitii's  moyens  comportent  une 

rie  de   un    sur  deux,  leur  mcdicalion ,  \>nr  cet  agent,   rend 

rs  perles  de  un  sur  cinq, 

On  il  administré  à  Torlole  jusqu'il  onzeccnls  grains  environ  de 
mercure  doux,  sans  produire  la  sulivalion.  A  Porl-Koyal  (Ja- 
maïque), deux  mille  cinq  cents  gritins  de  ce  proto-sel  ont  été 
donnés  avant  (jue  les  glandes  fussent  affectées.  Au  rapport  du 
jocteur  Warren ,  en    I79y,  dans    celte  dernière   colonie,   un 

mme  atteint  de  Qèvrejaunc  prit  soixante-quatre  grains  de  proto- 
chlorure  de  nicrrurc  par  la  bouche,  deux  mille  quarante  grains 
eu  lavement  et  cinq  mille  six  cents  grains  eu  frictions;  en  tout 
cinq  niilltf  seplaule-cjualre  grains  dans  l'espace  do  cinq  jours.  It 
affirme  que  cet  homme  guérit  rapidement.  C'est  seulomenl  en 
1815  que  le  docteur  Amie  père,  médecin  du  roi  à  la  (juadeloupe  , 
employa  intérieurement  le  culomcl.  Ce  praticien,  sans  doute  » 
avait  pris  cette  méthode  des  Anglais,  au  milieu  desquels  il  venait 
de  passer  quelque  temps. 

Lecalomel,  employé  comme  cholagogue,  peut  être  utile  dans 
la  seconde  période,  lors(|ue  la  langue  est  sèche  ,  fuligineuse.  J'ai 
été  a  même,  plusieura  fois,  de  constater  ses  hons  elTcls  dans  ces 
cas  très-graves;  de  là  ma  confiance  en  ce  médicament  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  jaune.  Je  le  conseillerai  surtout  lors()Uc 
celle  maladie  rcvct  la  forme  alaxique,  à  la  «lose  de  deux  f.rammes 
u  moins  le  premier  jour,  de  un  gi'amme  cinquante  centigrammes 

second  ,  de  soixanle-quin/.e  le  troisième.  Son  action  sur  le  foie 
et  les  séreuses  le  recommande  assez.  Du  reste,  en  surveillant  se» 
cUels,  on  peut,  en  Indininislrant  avec  prudence,  en  éviter  les 
inconvénients. 


iU  I.\  FIÈVRE  JAUNE. 

grammes-,  son  uclion  csl  rapide,  ses  rusullals  toujours 
saiils  au  poinl  de  vue  ilc  k'évacuiiliun  de  l'iiitesliu  qui  c-oo 
trois  ou  quatre  heures  après  l'administration  ilu  uiédicutnrnl.rt 
se  continue  cinq  ou  six  heures.  Je  préfère  à  toutes  le»  Ituil» 
clarifiées  celle  préparée  sur  les  lieux  mêmes  cl  qui  coatiCDt, 
dans  toute  son  intégrité,  le  principe  purgatif  de  la  piaule.  A'iw 
doit-on  se  borner  à  n'administrer  que  trois  oui Uc l'ers  a  bo 
seulement  de  cette  dernière,  qu'on  peut  très-facUcnjent sel 
curer  dans  les  stations  des  Antilles  et  du  golfe  du  Mexique. 

C'est  au  début  de  la  fièvre  jaune ,  aussi  près  possible  de  llii' 
vasion ,  que  Thuile  de  ricin  doit  être  donnée;  on  peut  l'assockr 
à  la  limonade  de  casse  ou  à  une  ini'usiun  de  follinilcs  de  nint  A 
à  la  manne  en  sorte. 

En  outre ,  malgré  l'action  spéciale  sur  les  sucs  Uo  l'cttoauc. 
par  laquelle  on  explique  l'avantage  des  purgatifs  huileux  .  rJ.nît 
de  ricin  ne  doit  pas  être  employée  exclusivement.  La  suscli 
de  cet  organe  dont  s'accompagne  souvent  le  début  de  U  lieu» 
jaune,  ta  rcpugiiancc  invincibtede  certains  malades,  doivent  èlcr 
prises  en  considération^  car  le  rejet  du  médicament  peut  ixj* 
perdre  à  celui-ci ,  pendant  tout  un  jour  au  moins  ,  Je  béné6cc<k 
l'aclion  purgative  sur  laquelle  il  comptait,  et  il  ne  scmit  t» 
prudent  d'irriter  un  viscère  déjà  malade  et  dont  les  aUératJCiDi 
peuvent  gravement  modifier  la  marche  de  b  fièvre  jaune. 

Rappelons,  à  propos  de  purgatif,  que  le  médecin  ne  doitJ 
en  abuser.  Généralement  c'est  au  troisième  jour  que  l'étal  ad] 
mique  remplace  les  symplûmesréaclionnels  du  début,  les  pura 
doivent  être  abandonnés ,  car  ils  débilitent  trop  le  malade. 
tinucT  leur  usage  d'une  façon  inconsidérée,  serait  uq 
pour  lui.  J'ai  vu  l'excès  de  cette  médication  déterminer,  soovenL 
la  forme  choléroidc  ou  jeter  le  patient  dans  un  étal  de  prostr 
telle,  qu'il  n'était  plus  possible  de  le  relever  el  qu'il  s'étel 
dans  un  alTaissement  profond. 


Emploi  an  Iraii  comme  cvacua ni. 

Les  évacuants  que  nous  avons  vu  employer  au  début  il 
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première  ptViode  de  lu  fièvre  jaune,  soit  qu'on  ail  cii  recours  ou-x 
émissions  sanguines  générales  et  locales,  soit  qu'on  les  ait  pros- 
crites, sont  encore  indiquées  dans  la  deuxième  période  cl  surtout 
vers  sa  fin  ,  pour  vaincre  celle  conslipalion  opiniiilrc  qui  résiste 
parfois  aux  drastiques  les  plus  énergiques  et  qui  est  une  con- 
séquence de  l'atonie  [)rofonde  du  syslèrac  nerveux  végétatif  qui 
»cmble  plus  parttculièrenienl  frappé  que  le  cerveau  el  le»  nerfs 
de  la  vie  de  relation.  Aussi  est-ce  en  vain,  dans  ce  cas,  que 
l'huile  de  croton  est  administrée,  soit  en  potion ,  soit  en  lavement, 
cl  qu'elle  est  déposée  comme  moyen  uUtuio  sur  la  muqueuse 
linguale  du  nuiladc ,  <jue  la  décoction  de  casse  udditionnée 
d'ëmélique  (cinq  à  dix  cenligraromcs  par  litre)  est  prescrite 
en  boissons  ou  en  lavements  ,  suivant  que  l'estomac  la  tolère  ou 
la  rejette  ,  que  l'huile  de  ricin  ,  les  sulfates  de  potasse ,  de  soude 
et  de  magnésie,  que  l'infusion  de  tabac  en  lavement,  que  tous 
les  agenls-de  la  nH'dication  purgative  sont  successivement  essayés 
sans  succès;  leur  action  reste  nulle  sur  les  fonctions  d'excrétion 
du  tube  digestif.  Le  froid  seul ,  appliqué  extérieurement  et  inté- 
rieurement, peut  souvent  vaincre  celle  inertie  générale  des 
organes  creux  contenus  dans  l'abdomen  et  produire  quelque 
modification  sur  leur  vilalilé  presque  éteinte ,  en  relevant  les 
forces  nerveuses  capables  de  leur  communiquer  l'incilalion  qui 
leur  est  nécessaire  pour  se  contracter. 

Des  compresses  trempées  dans  l'eau  glacée  cl  la  glace  elle- 
incme  constamment  mainlcnue  sur  le  vcTitre  ,dcs  lavements  d'eau 
{riacéc  addiliouni^  de  teinture  d'iode  (lO  à  50  gouttes  comme  le 
prescrivait  le  docteur  Amie  pour  aider  leur  action  excilanle),  fa- 
vorisenl  à  la  lois  les  contracllons  de  l'inlestin  et  de  la  vessie  ;  c'est 
à  leur  influence  qu'on  n  dû,  bien  souvent,  les  déjections  el  les 

lissions  d'urine  qu'on  avail  vainement  provoquées. 

DE  LEMPLOl  DES  DIURÉTIQUES 

DANS  LE  THAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  JAUNE 


Ce  que  j'ai  dit  des  purgatifs  !>'ctviid  aussi  aux  diurétiques^  la 


736 


LA  HÊVRE  JATTTBF.. 


1  racler 


le 


ipl( 


même   ii»|)Uissance  caracierise  leur  emploi 
circoikslanccs.  Suuvenl  nprès  un  bain  froid  ou  <,i 
sur  le  ventre,  les  urines  ont  coulé,  alors  que  lear  suppr 
paraissait  avoir   lieu.   Souvent  aussi,     à    l'aide    de  ce 
le  plus  sûr  de  tous  dans  la  seconde  période,  la   Récréti 
rein,  allanguic  ou  suspendue,  a  repris  toute  son  activité. 

L'a7.olale  de  potasse  est  l'i  peu  près  le  seul  diurétique  tilf 
règne  rainerai  que  j'ai  vu  employer.  Parmi  ceux  fournis  pal 
végétaux,  Varaiia  {peti\>eria  nlliacea),  de  la  famille  des  poil 
nées,  a  joui,  en  1843  surtout,  d'une  grande  vogue.  M.  Icdo 
Amie    faisait    râper    la    racine    et    la    donnait    dans   d« 
iVaiclie,  édulcorée. 

••  M.  lo  docteur  Catel  (l)  rapporte  que ,  dans  le  cas  où  \t\ 
taile  a  été  menacé  de  la  suppression  d'urines,  une  applicatio 
30  à  40  sangsues  sur  l'Iiypogaslre  a  souvent  favorisé  la 
tion  de  ce  fluide  -,  dans  ce  cas,  on  seconde  l'aclion  des  sangsuo 
parun  calaplasmeéniollientsur  cette  région,  et,  lorsqu'il  vaBn* 
par  un  demi-bain  chaud.   > 

Nous  savons  trop  de  quels  dangers  sont  suivies  les  applira^ 
de  sangsues  dans  la  deuxième  période ,  surtout  comme  voie 
vertes  à  l'hémorragie ,  pour  conseiller  une  pareille  médical 
dans  cette  circonstance .  Malgré  le  profond  respect  que  natti 
avons  pour  les  préceptes  de  notre  chef  vénéré ,  nous  rej^H 
l'usage  des  bains  cl  des  cataplasmes  chauds,  qui  agissent  coflH 
émollients  et  exercent  un  cQel  contraire  à  ceux  des  tonique 
seuls,  peuvent  produire  un  résultat  satisfaisant. 


DE  L'EMPLOI  DES  STUPEFLAJMTS 

DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  JAUNI 

«  L'opium,  dit  M.  Gu  von,  en  enchaînant  la  sensibilité, 
la  marche  de  la  maladie.  C'est  sous  ce  rapport  que  sa  co 
naison  avec  d'autres  moyens  pourrait  être  avantageuse.    > 


(I)  ttpfoTl  <«i  l'ffi4rmit  it  /i<'t<r«;«ii*«,  par  M.  Cilcl.  Ouvrage  ek^. 
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Les  vomissements  si  rrëqueiils,  joints  aux  lioquets  el  àrniixiétc 
cpigasiriquc,  oui  souvent  iléscspéré  le  médecin  par  leur  persis- 
tance. •<  Dans  ce  cas,  selon  M.  le  docteur  Amie  (1),  la  médicalion 
devenait  très-difficile,  les  moindres  boissons  ne  pouvant  passer, 
claienl  suspendues^  on  fiiisait  garder  seulement  au  malade  un 
morceau  de  glace  dans  la  bouche^  un  vésicaloire  saupoudré  d'un 
demi-grain  (0,025)  de  morphine  était  appliqué  sur  la  région  épi- 
^strique.    « 

«  Le  sirop  de  codéine  administré  à  petites  doses,  ainsi  que  des 
compresses  glacées  maintenues  sur  l'estomac,  ont  été  les  seuls 
moyens  qui,  dans  quelques  cas  seulement,  ont  arrêté  les  vomis- 
semenls  noirs;  mais  clicï  la  plu  pari  di's  malades  présentant  ce 
symptôme  des  plus  alarmants,  cette  médication  n'a  été  suivie 
d'aucun  succès  el  le  malade  a  été  abandonné  aux  soins  de  la  na- 
^^ure.  - 

^^K  M.  le  docteur  Catel  conseille,  pour  combattre  ces  lésions  du 
^K]fslèmc  nerveux,  les  saignées  locales  et  tes  révulsifs. 
^^  «  Le  hoquet,  dit-il  dans  son  rapport  du  troisième  trimestre 
1841 ,  s'est  offert  chez  six  malades  pendant  la  crise  de  l'ictère; 
ce  symptôme  grave  cl  fatigant  s'est  prolongé  chez  deux  de  ces 
individus  pendant  six  Jours.  Comme  nous  attribuons  ce  phéno- 
mène à  une  forte  inilamirialion  du  cardia  ,  nous  insistons  d'abord 
sur  les  applications  de  sangsues,  sur  les  ventouses  scarifiées,  et 
ensuite  nous  avons  recours  aux  sinapisnies  el  même  au  vési- 
caloire sur  la  partie,  en  nous  abstenant  de  tout  médicament  à 
intérieur.  • 
Pour  combattre  la  susceptibilité  de  l'estomac  qui  se  manifeste, 
non-seulement  par  le  rejet  de  toute  substance  aussitôt  son 
ingestion,  mais  encore  par  le  hoquet,  l'épigastralgie ,  les  nausées 
flèches,  on  a  recours  à  d'autres  stupéfiants,  tels  que  lajusquiame, 
ri»,  belladone,  l'acétate  ou  le  chlorhydrate  de  morphine;  ces 
Icaloidcs  déposes  sur  le  derme  du  creux  épi^astrique  préala- 
blement dénudé  par  un  vésicaloire. 


(1)  Ripporl  ilu  drnti^inr  Iriointrc  16ô2, 
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L«  rfeicatoircs  sur  celle  région  pou/ 1 
ment  rcinpLct-s  |tar  îles  applicfeltoos  rjv 
qu'au^rTncnler  i'elat  de  surexciUiUoii  du  lualado  par  les  don! 
(Qu'ils  occasionnent  \  l'appareil  k  punsctueot   qu'on   y  appll 
résiste  difficilement  nux  luouveoicuis  que  provoiiue .  clicc 
celte  agitation  qui  le  porte  conlinuellenirnl  à  chan{^r  tic  pli 
le  derme  9«f  dessèche  au  contact   de  l'air,    se  mcomit.  Lej 
qu'on  se  propose ,  d'établir  un  éroonctoire  en  mêwo  lanpsnal 
sarface  iibsorbante ,  n'e&t  donc  point  atteint.  Il  serait  alon  1 
sage  de  porter,  ainsi  qu'on  l'a  conseillé  ilans  le  choléra  »  lesj 
dicaments  stupéfiants  dissous,   en  injection,    «laits  le  c<ini 
l'urélrc,  loi-sque  sa  muqueuse  ne  fournit  |xis  d'héiMorrai] 

DE  L'EMPLOI  DES  RÉVULSIFS 

DANS  LK  TRAITEMENT  DE  LA  KrÈ:\'jaE  JAUNI 

Les  rérulsifs,  qui  comprennent:  les  rubéfiants  ^   les  ft^ 
tiques  et  les  caustiques ,  ont  trouve  leur  cuipluî  dans  loiiL 
périodes  de  la  (iévrc  jaune.  Les  rubéfiants  sont  préconisés  i 
la  phase  fébrile  cl  consisleiit  en  frictions  avec  le  sue  de  cit. 
le  luume  opodeidoch,  etc.,  en  applications  de  sinapisnies  aui 
de-pied  ,  aux  mollets  cl  à  la  face  interne  des  cuisses.  Ces  moL 
calment  les  douleurs  et  excitent  la  peau  qu'ils  couvrent  dîi 
abondante  Iranspirulian.  Les  sinapismes  sont  parfois  peu  éi 
{jiqucs  à  cau.se  de  l'ancienneté  delà  moutarde,  ainsi  que  c^ 
lieu  dans  les  bùpitaux .  M .  le  docleur  Amie  employait  à  leur  ni 
ce  qu'il  appelait  ses  cataplasmes  de  collons. 

Le  collan  ou  plumbago  scandens,  de  la  famille  des  ploi 
ginécs,  conlicnl  dans  ses  feuilles  un  principe  actif  qui  «, 
quelques  niiiuiles  de  conlacl  avec  la  peau,  détermine  la  ri 
faction,  puis  la  vésication  et.  même  la  cautérisation ,  si  ce  coc 
avait  lieu  assez  lon{jloni[!s  pour  la  produire.  Le  temps  iiéceâl 
pour  la  nibéfacliuii  csl  de  ein<|  minutes,  et  lorsqu'on  eiil 
l'appareil,  le  suc  de  la  plante  qui  a  imprégné  le  derme  lui  U 
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PC,  sen)l>lal)lc  à  celle  que  pruduil  l'azolatc 
(l'aryciil  ;  ccUu  Icinlc  ne  disparait  qu'après  lu  diulc  de  ft-piilermc 
qui  il  lieu  quelques  jours  aptes  cl  qui  laisse  à  sa  place  une  surface 
pareille  à  la  surCare  desséchée  d'uu  Tésicaloirc. 

Pour  pn'parcr  le  coilaii^on  Ltoie  une  poignée  de  feuilles  de 
pltimingo  dans  un  moi  lier  de  marLie,  puis  on  élend  le  résidu  sur 
un  linge  en  ayant  soin  de  ne  pas  en  exprimer  le  suc,  cl  on  l'applique 
sur  la  peau  préaliihlcrnonl  rasée.  M.  le  doclcur  Amie  employa  pour 
la  première  lois,  pendant  l'épidémie  de  1843  à  la  Martinique,  cet 
énergique  succédané  du  sinapisme,  déjà  connu  depuis  longtemps 
à  la  Guadeloupe  par  les  doilours  Amie  |)érc,  Valable,  Vanneau, 
Ole.  ;  il  laisail  apposer  tes  collans  de  prélérencc  au  cou-de-picd, 
aux  poignets  et  aux  genoux.  L'action  rapide  cl  profonde  tiapitr/ti- 
btigo  scandens  devail  plutôt  ordonner  son  application  sur  les 
cuisses,  les  mollels  et  les  avant-Uias,  à  cause  de  la  suppurulion 
de  la  surface  dénudée  qui  >i  Heu  fort  souvent  et  surtout  de  cette 
atonie  de  la  peau  qui  lacilite  l'ulcération  du  derme  et  la  ten- 
dance à  l'hémorragie.  J'ai  vu  fort  souvent  cet  organe  devenir 
dans  les  endroits  où  il  était  en  suppuration  le  siège  de  profondes 
ulcérations  à  fond  grisâtre,  à  boi'ds  irréguliers  contre  lesquels 
on  était  obligé  d'avoir  recours  aux  lotions  chlorurées,  aux  panse- 
ments uiéthodi(|ues  avec  la  poudre  de  ([uiiiqulna  et  de  charbon  : 
heureux  quand  la  gangrène  ne  remplaçait  pas  l'ulcération  ! 

Les  rubéfiants  ne  sont  iiKli(piés  que  lorsqu'il  y  a  un  état  de 
somnolence  niuniféste  ou  qu'il  y  a  tendance  au  coma.  C'est  alurs 
qu'on  peut  les  apposer  aux  jandies,  aux  cuisses,  à  la  nuque,  entre 
les  deux  épaules  i  on  y  joint  des  frictions  excitantes  à  l'aide  du 
vinaigre  de  cantbarides,  du  suc  de  citron  dans  lequel  on  fait 
dissoudre  du  sel  marin;  ces  frictions  sont  fiiites  sur  le  rachis 
particulièrement^  mais  dans  cet  état  de  stupéfaction  du  système 
nerveux  le  [dus  grave  de  tous  les  signes  de  la  fièvre  jaune, 
lorsque  le  coma  se  nionlre  pendant  sa  longue  durée  «|uc  j'ai  vue 
parfois  de  vingt-quatre  cl  do  treutc-six  heures,  terme  après 
lequel  la  mort  avait  lien,  aucun  moyen,  quelque  énergitiue 
qu'il  fût,  ne  pouvait  réveiller  le  malade  de  cet  état  soporal ,  ni  la 
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caloUe  lie  vcsicaloirc  sur  le  crùnc ,  ni  les  applications  ilv  gUa . 
nu,  ni  ehfiit  le  cautère  actuel  comme  l'inrliquv  M.  le  ilivirut 
Lcfort. 

«  Les  vés'kcatoires  avec  l'emplâtre  ammoniacal  aux  cui^ 
jambes  et  a  ta  nuque ,  dit  ce  praticicu ,  sont  des  moyens  i 
puissants,  auxquels  il  faut  recourir  àla  fin  de  la  prciuière  petio* 
et  pendant  la  seconde.  «  Dans  des  comas  profonds,  lorsque  li 
les  facultés  semblent  anéanties  et  lu  malade  dans  un  eut  à 
près  désespéré,  il  faut,  d'après  ce  praticien,  avoir  recoure  un 
caustiques  et  «  appliquer  le  cautère  actuel,  soit  au  sinciput 
à  la  nuque ,  et  quelquefois  aux  deux  endroits  à  la  fois.  L«  fi 
être  chauQe   à  blanc,  incandesceut.  Je  compte  depuis  si 
maines,  ajoute-t-il,  deux  guérisuns  que  j'attribue  à  ce 
énergique:  quod  ignis  non  sanat  nihil  stinat  (|).   > 

J'ai  vu,  quelquefois,  essayer  l'application  du  cautère 
dans  des  cas  semblables  à  ceux  que  dit  M.  le  docteur 
jamais  je  n'ai  eu  à  noter  un  succès  qui  justifiât  l'emploi 
moyen  atroce. 

Pourtant,  je  dois  dire  ici  que  j'ai  entendu  des  officiers  de 
de  la  marine,  qui  avaient  assiste  à  ses  tentatives,  assurer 
avaient  été  témoins  de  plusieurs  guérisons. 


DE    L'EMPLOI   DES  ANTISPASMODIQUl 

DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  JAUNE.: 


Les  antispasmodiques,  tels  que  la  valériane,  rassa-fœtii: 
musc,  le  casioréum ,  le  camphre ,  les  étiiers ,  l'oxjrde  de  zinc,  cir. 
ont  été  successivement  prescrits  dans  la  deuxième  période  pool 
conjurer  ces  phénomènes  ataxiques  si  uombrcux  et  si  varié 
qui  lui  forment  ordinairement  cortège.  Ils  ont  été  douocs  ci 
potion,  en  pilules  et  on  lavement,  tantôt  seuls,  tantùl  oMocâi 


(I)  Dé  la  t»ig»(i  tt  rfn  kinkina  dant  U  hailtmtnt  dt  f«  fiitr4  Jarnm*.  Oqffif 
«iti,  p.  51. 
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aux  médicainenls  toniques  c(  asliingotits,  dans  les  vins  généreux 
qui  leur  servaient  de  véhicule:  avec  l'extrait  de  quina,  l'acide 
çallique,  le  perchlorurc  de  fer  Uii-mênic.  Lorsque  des  svmplômcs 
fll{;idc9  viennent  cornpliquer  la  maladie  el  mêler  un  élément  pa- 
ludéen H  son  principe,  ils  rendent  de  bons  services  en  secondant 
lo5  effets  de  la  quinine. 

DE  L'EMPLOI  DU  FROID 

DANS  LK  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  JAUNE. 


Les  bains  froids,  les  aspersions  d'eau  froide  dans  les  bains 
chauds,  les  appliciilions  de  çlace  sur  la  télé  el  sur  l'abdomen, 
enfin  la  glace  à  l'inlérieiir,  ont  élé  vantés  el  décriés  tour  à  tour. 
Parmi  les  médecins  distingués  qui  les  conseillent ,  il  suffit  de  citer 
les  Jackson,  iMiller,  Curie,  Prat,  MM.  de  HuniboU,  Boulet, 
Wright,  etc. 

Grimaud,  dans  son  Traité  des  fièvres  (1),  dit  que  l'usage 
d'envelopper  les  malades  dans  des  couvertures  imbibées  d'eau 
froide  fut  avantageusement  pratiqué  pendant  la  fièvre  jaune  de 
Surinam.  Ces  moyens  employés  au  Mexique,  depuis  un  temps 
imii)éniorial ,  comme  Iwse  du  traitement  de  la  fièvre  jaune,  ne 
jouissent  pas,  selon  les  hydropalhes,  de  la  même  efficacité  dans 
l'une  ou  l'autre  de  ses  périodes. 

"  Un  certain  degré  de  température  élanl,  d'après  M.  le  doc- 
teur-Guyon,  un  des  éléments  de  lu  cause  ou  des  causes  de  la 
fièvre  jaune,  les  kiins  froids,  en  diminuant  la  température  du 
corps,  exercent  sur  ta  maladie  une  influence  salutaire.  » 

«  Si  les  bains  froids,  olwervc  M.  le  docteur  Lefort  dans  le 
même  opuscule  que  nous  venons  de  citer  (2),  diminuaient  égale- 
ment la  Icmpératnre  du  corps ,  à  la  périphérie  el  à  l'intérieur,  ils 
exerceraient,  sans  ronlredil ,  une  intlucnce  salutaire  sur  la  fièvre 


(1)  Tom«  III,  p.  17. 

(2}  Pi  (o  taijKtt  el  rfn  kiukina  àtnt  /«  Irtilemml  i*  /•  firrt  jatmi,  p.  3<l' 
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jaune,  parte  t\i\c  la  chaleur  est  en  cxcèx  partout.  Ma» 
le  corps  csl  en  ciUicr  cl  a  la  fois  plong<^  dans  un  l<ai 
il  n'en  est  pas  ainsi.  Les  bains  froids,  dnns  ce  cas,  tl<t( 
un  reibulemcnt  sultit  des  forces  vitales  cl  du  sauf  sur  les 
déji  irrilés  par  toutes  les  causes  qui  exaltent  l'actioii  s 
Ce  rcfoulemctU  produit  sur  le  malade  une  arixiolê,  une 
inexprimable,  et  un  raplus  ou  concentration  plus  ou  tût 
sidérablo,  sur  un  ou  ])lusieurs  organes  essentiels,  en  « 
imman(]uable.  Nous  avons  élé  U^moin  de  cet  elTel  d' 
froid,  dans  un  cas  dont  l'issue  fut  rapidement  fatale, 
la  clmleur  du  corps  est  considérable,  les  bains  et  les  i 
d'eau  lit'de  procurent,  par  l'cvaporallon,  c'est-à-dire 
souslraclion  effective  decaloriquc  sur  tcKis  les  points  de 
phcrie,  un  rafraîcliissement  sensible  et  agréable-  Irai 
est  génêralcmeiil  suivie  de  détenle  et  d'une  douce  diai 
Kmplo^csà  propos,  les  bains  et  les  nlTusions  tièdessonti 
des  moyens  auxiliaires  propres  à  combattre  In  fièvre  jaun 
y  avons  fréquemment  recours,  et  noire  expérience  n^| 
d'en  recommander  l'usage  avec  confiance.  »  ^M 

Cet  emploi  des  bains  froids  n'était  conseillé,  par  M.  < 
qu'au  débul  de  In  ûèvre  jaune.  «  >'ous  ne  doutons  pas  ,  et 
l-jl  (1),  qu'administré  dans  le  second  lenqis  de  la  nnaludic. 
froid  ne  produise  de  forl  mauvai»  effets.  Aussi  n'cst-c£ 
à  celle  époque  de  la  maladie,  qu'on  doive  faire  usaf 
froids.  » 

l'Icoulons  Parisct  dans  ses  observations  sur  la  Ri 
«  L'nrdeur  de  la  soif  el  Tabondancc  des  bémorrai 
quelquefois  simullutiécs,  el  les  tnaLules  en  se  {jorg^ 
froide  ont  êleinl  l'une,  arrêté  les  autres  cl  prévenu  ,  par 
progrès  d'une  dissolution  instnnle  et  mortelle.  L'eau  fro 
effet,  en  réveillant  l'aclion  du  système  nerveux  ,  angmen 
du  cœur  cl  des  vaisseaux,  porte  le  sang  à  la  périphérie  > 
produire  une  transpiration  abondante  et  critique  :  toutes 


comnu'  tians  h-  cniisiiSy  a  tavonsor  iiii  iravailiic  iccom- 
nosition.  Le  iVuid  ap|ili(|uû  à  luxU-riL-ur  n'a  pasélê  moins  efTicaee 
Idans  certains  cas,  soit  tiu'on  arrosât  le  malade  d'eau  fruiclie, 
soil  qu'on  le  plongeai  dans  un  bain  froid,  soit,  d'un  aulrc  cùlé, 
que  les  médecins  allendissent,  de  la  seule  impression  du  froid, 
tout  l'avanlagc qu'ils  s'en  prooic liaient,  soil  qu'ils  secondassent 
ccHc  impression  par  des  remèdes  d'une  aulre  naUtre;  à  l'extérieur, 
par  des  (Vitlions  sèelies  ou  par  des  liieliuns  laites  avec  du  suc  de 
limon,  à  rintorieur,  par  l'eniptoi  du  vin  ,  ou  plus  géncralemenl, 
tics  cordiaux  ,  soil  cnOn  qu'ils  lissent  donner,  en  les  alternant,  les 
bains  chauds  et  les  hains  froids.  Mais  je  ne  puis  dire  i|u'aucuit 
de  ces  moyen»,  si  souvent  usités  dans  les  épidémies  d'Amérique, 
l'ail  été  dans  celle  de  1819.  M.  Rodrigucz  insiste  avec  raison 
jBurrinfluence  de  l'eau  {jlacécdans  lescasdnnt  je  viens  de  parler.  • 
I  M.  le  docteur  Amie,  médecin  eu  chef  à  la  Guadeloupe,  em- 
ployait, dit  Roclioux  (I),  la  jjlace  cl  l'eau  placëc  dan»  le  Irai- 
icmrnl  de  la  fièvre  pune:  un  article  du  Journal  de  Paris,  du 
17  aoùl  1818,  dit,  en  parlant  delà  glace,  «  le  spécinc|uc  contre 
les  maladies  qui  se  renouvellent  si  souvent  sous  les  climats 
des  tropi(]ucs.  ■• 

Pendant  l'épidémie  de  IS-IS,  à  Saint-Pierre  (Martinique),  de 
[1852 ,  à  Forl-de-France,  son  fils,  alors  médecin  on  chef,  employa 
le  même  agent  à  toutes  les  époques  de  la  maladie. 

■   iNous  proscrivons  la  saignée  et  les  applications  de  sangsues 

,£n  masse,  s'écrie  M.  Amie  dans  son  rapport  sur  l'ipidémie  (2). 

Une  longue  expérience  jointe  aux  observations  nombreuses,  qui 

ont  été  relevées  à  Saint-Domingue  cl  à  la  Dominique  et  surtout  .'i 

la  Guadeloupe  ,  nous  onl  démontré  que  leur  usage  liàlail  la  mort. 

Les  médecins  qui  les  emploient  nous  paraissent  se  tromper  sur  la 

nature  de  la  fièvre  jaune,  ils  prennent  pour  la  cause  ce  qui  n'est 

:  que  l'eQct.  I^a  turgescence  des   vaisseaux  capillaires  ainsi  que 

,  quelques  lésions  que  révèle  l'aulopsie  ne  snnl  nullement  les 


(1)  Outrage  ci(é  ,  |>,  381 , 

(3)  Rap|i(>r(  (le  l'aniiiu  tSàH,  ArctiivM  de  liii^pilil  Je  Forl-dc-Frincc. 


utc  l'écononiie  par  la  circulalion  , 
destructrice  sur  tous   tes  organes  et  troulile 
C'est  cet  olal  si  {jrave  que  Ton  veut  combaUre 
anliphlogisliquc  ou  évacuante  '. 

«  On  y  a  élé  porté  par  l'examen  anatomique 
indammalioti  grave  des  principaux  organes.  Mais 
effet;  en  l'allnquant  par  les  émissions  sang;uiii4 
pas  la  caïuse  qui  existe  réelicntenl  dans  le  sang,  [ 
s'il  est«  vrai,  comme  on  l'admet  théoriqucnient 
une  grande  quantité  de  saug  ou  enlève  en  mèi 
grande  partie  du  principe  délétère,  il  est  tncoi 
ce  qui  reste  continue  à  exercer  son  inHucnc 
succès  de  celle  médication  en  est  ta  preuve 

K  De  plus,  elle  a  le  grave  inconvénient  d'aB 
qui  a  besoin  de  toutes  ses  forces  pour  réagir  coulj 
dont  ta  période  d'udynamie  frappe  les  organe^^ 

M  La  métliode  de  pi-rturlialion  me  donne  oH 
avantageux  au  moins  que  dans  les  lièvres  lyphoîd 
l'employer  avec  la  plus  grande  énergie  dès  le  délN| 
car  le  second  jour  il  serait  trop  tard.  On  commen 
par  une  forte  application  de  sangsues  aux  tempe 
l'engorgement  des  vaisseaux  sous-araclinoidiens, 
le  malade  dans  te  bain  froid,  en  lui  conservant u 
de  glace  sur  la  tcte  \  au  sortir  du  bain  froid ,  qi 


conta 
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immersions  d'eau  gliic»!c  ,  je  les  alternais  avec  tics  bains  tle  vapeur, 
et  alors  lu  sueur  ne  lardait  pas  à  se  montrer. 

«  En  alternant  ainsi  les  bains,  le  jour  et  la  nuit .  saits  discon- 
tinuer cl  en  combattant  conslnmmeut  la  constipation  par  des 
loochs  d'huile  de  ricin  ,  on  finit  par  obtenir  une  détente  complète. 
Le  principe  délétère  s'élimine  par  les  sueurs  abondantes  cl  la  ma- 
ladie est  réellement  jugulée.  Voila  quels  sont  les  moyens  ihérapeu- 
liquesqiii  m'ont  réussi  le  mieux  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
jaune.  Tout  le  succès  dépend  de  la  promptitude  el  de  la  persé- 
vérance aveclesquelles  ils  sont  employés.  • 

M.  le  docteur  Suinl-l'air  recommande  le  froid  dans  la  médi- 
cation perturlialricc  qu'il  pratique  à  l'aide  de  l'ëmétique  à  la  dose 
vomitive.  -  La  glace  sur  la  tétc,  les  bains  froids,  ont  formé 
le  reste  du  Irailemcnl,  avec  les  sangsues  aux  tempes  quand  il  y 
avait  congestion.  Sur  aucun  malade  je  n'ai  pratiqué  la  saignée 
pénérulc  ;  elle  me  parait  conlre-iiidiquée  comme  dans  toutes  les 
maladies  caractérisées  par  l'altéralion  des  liquides  (1).  » 

En  1855,  1850  et  1857,  à  Saint-Pierre,  dans  le  service  de 
M.  le  docteur  Cbapuis,  cl  surtout  à  cette  dernière  époque  où 
la  fièvre  jaune  sévissait  dans  toiilc  sa  force,  j'ai  vu  employer  le» 
bains  froids  et  [jliicés  dans  la  première  el  dans  la  seconde  période 
de  celle  redoutable  affuclion.  l/on  n'avait  alors  à  soigner  que  des 
marins  du  commerce-,  c'étaient,  par  conséquent,  des  bommes 
Lyéccnimcnt  arrivés  de  France,  d'une  ricbe  constitution,  qu'on 
.élail  tenté  de  saigdcr  largement  lorsqu'ils  arrivaient  à  l'bùpital. 
dk^émissions  sanguines  générales,  sauf  de  rares  exceptions, 
étaient  cora|d<Hement  jirosrritcs,  les  a|)plications  de  sangsues 
presque  abandonnées.  M.  le  docteur  Cbapuis  prescrivait  lesbuins 
froids  dans  les  premiers  jours  de  l'invasion ,  pour  tàcber  d'obtenir 
une  rémission  cl  une  détente  complète.  Dans  la  deuxième  période, 
surtout,  lorsque  les  svmptômes  d'ataxie  se  manifestaient,  j'ai 
remarqué,  plus  d'une  fois,  les  bons  effets  des  bains  glaces  avec 
nlfusions  d'eau  froide  sur  la  tête,  Tantùl  les  malades  les  reclier- 
chaicnt,  on  les  voyait  quitter  leur  lit  pour  aller  se  plonger  dans 


(t)  RcMiitii"  (le  raniHk-  1853.  Archive»  «le  l'IiApilnl  de  Swnt-Pifrrr. 
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la  h.ii(T;noiic  pleine  il'cnu  glacc-e  qui  clail   placée  à  leur 
Ils  y  |)assaic»il  <le  longues  licurcs,  la  nuil,  le  jour,  le  U\e 
qu'ils  ôprouvaieiil  au  coiilacl  de  retic  eau  uMigcail  à  lu 
veiller,  afin  de  ne  pas  les  laisser  trop  loii(;tcnips  dans  Ir| 

Tanlùl  ils  y  étaient  conduits  de  lorce  lorsqu'ils  claie 
proie  à  ce  délire  furieux  qui  les  portail  à  sVlanccr  hors  de  fcS 
lit,  à  frapper,  à  niordi'c  même  tous  ceux  qui  les  approclutest. 
ou  bien  encore,  lorsqu'ils  présentiiieiit  ces  syniplùmes  ncrrrav 
si  nombreux  et  si  variés  qu'on  observe  dans  une  &illc  de  f^bn* 
ritanis  pendant  une  épidémie  do  fièvre  jaune.  Aussilût  <pic  kl 
premières  affusions  étaient  administrées,  le  nmiâdo  se  cji 
presque  inslanlanémenl ,  devenait  docile,  son  délin:  «a 
même  disparaître  pour  un  moment,  le  pouls  se  relevait, 
nuail  de  trO(|uence,  les  douleurs  des  lombes  et  la  cépl 
devenaient  moins  intenses;  il  y  avait  souvent  (émission  desi 
qui  n'avaient  pas  coulé  depuis  vingt-quatre  heures  quelque 
el  lorsque  le  malheureux  était  ramené  à  sou  lit,  qu'on  ïi 
essuyé  el  enveloppé  dans  des  couverliues  de  laine,  une  Irai 
ration  abondante décbargeait,  cbczlui,  le  système  vasculaiir.li 
langue  sèclic  el  racornie  s'Iiumectalt,  les  fonctions  de  séei 
ilu  rein  reprenaient  leur  cours,  la  constipation  faisait  place 
nombreuses  évacuations  et  presque  toujours  il  s'en<lorni:iil| 
(lanl  quelques  heures  d'un  sommeil  tran(|uil]c,  qui,  s'n 
modifiait  pas  constamment  la  gravité  du  mal,  retardait  au  mmté, 
pour  quelque  temps,  les  désordres  nerveux  qui  devaient  se  aaai^ 
fesler  de  nouveau. 

L'action  à  la  fois  sédative  et  tonique  des  Imins  gl^^cés  cl  àa 
bains  d'afTusions  froids  doit  être  secondée,  ]iendant  leur  iolc^ 
valle,  pur  des  bains  d'enveloppe  dans  un  drap  utouillc  recoa»el1 
d'une  toile  cirée,  par  des  frictions  à  l'aide  d'une  éponge  inbUiél 
d'eau  glacée  sur  le  racbis  surtout,  enfin  par  des  applications  A 
glace  sur  la  tête  el  sur  le  ventre. 

Lii  glace  sur  la  tète  est  difficilement  su]q)ortce  par  les  in.il.nli 
dans  le  cas  où  il  y  a,  clic/,  eux,  du  délire  el  de  Iti  jaclitalion 
Lorsqu'elle  peut  être  maintetiuc,  contenue  dans  une  vessie C 
assurée  à  l'aide  d'un  bandage  contentif ,  elle  ralmc  rntrorilc  à 
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la  rcplialalyit!,  nioilific  K-s  jilKMKjnu'iies  iiluxu)iu's  t-l  t-xcroe  sur 
le  sysl»!»»*-'  céphalo-rachiclieri  uiicscdalion  l'avorable. 

Les  compresses  Iroropécs  dans  l'eau  glacée  peuvent  rempiacoi 
tu  filact",  lorsqu'il  est  nécessaire  d'exciter  par  des  appiliarKiiis 
froides  sur  le  ventre,  l'action  des  muscles  de  la  vie  organique 
tle  l'intestin  el  de  la  vessie,  en  stimulant,  en  même  temps,  les 
fonctions  du  rein  ,  ou  de  modérer  l'excilabililé  <lc  l'estomac  dans 
ce»  cas  rrcf|uciils  de  vomissements  incoercibles  où  la  moindre 
gorgée  de  liquide  est  rejetéc  au  milieu  d'i-ffbrls  cl  de  cris  arrachés 
par  les  spasmes  douloureux  que  ces  vomissements  provoquent. 
Ces  compresses  souvent  renouvelées  doivent  recouvrir  com- 
plètement le  ventre  \  le  Ijiindagc  qui  les  soutient  permet  de  jjlisser 
onlre  elles  cl  la  peau  de  petits  morceaux  de  glace  qu'on  dépose 
soit  sur  répi(»nslrc,  soit  sur  le  b<is-venlre. 

r^n  parlant  de  l'emploi  du  percidorurc  de  fer  contre  le  vo- 
missement noir,  quoique  nous  comprenions  combien  il  est  im- 
possible de  maintenir  dans  l'estomac  des  médicaments  qui  sont 
aussitôt  rojotés ,  nous  conseillerons  d'essuyer  ce  moyen ,  cl  s'il  ne 
réussissait  pas,  de  soumettre  le  malade  à  une  diète  sévère  de  Iwis- 
sons,  en  lui  mettant  de  petits  morceaux  de  {]lnce  dans  In  bouche,  ou 
en  lui  donnant,  à  défaut  de  {»larc,  et  à  des  époques  éloignées,  par 
petites  cuillerées,  de  l'eau  qu'on  tâchera  de  rendre  ta  plus  fruichc 
possible.  Il  est  difficile  de  résister  au  malade  qui  supplie  et 
demande,  avec  une  insistance  qui  va  jusqu'à  la  colère,  de  l'eau 
pour  calmer  celte  soif  ardente  qui  le  brûle  et  ne  peut  élre  éteinte. 
C'eut  alors  qu'il  y  aurait  lieu  d'employer,  pour  te  soulager,  le» 
bains  froids  cl  les  afl'usions  prolongées,  puisque  l'inslincl  du 
fèbricilant  le  porte  lui-même  a  les  reclierclier;  car  il  est  rare  de 
ne  pue  le  voir,  dans  les  salles  voisines  des  rigoles  et  des  bassins, 
tromper  la  surveillance  de  l'infirmier,  la  luiil  surtout,  pour  aller, 
dans  son  délire,  se  rouler  avec  délices,  soil  sur  l'herbe  mouillée 
qui  borde  ces  rigoles,  soit  dans  ces  rigoles  elles-mêmes,  ou  bien 
se  plonger  dans  les  bassins  où,  cerlaincroenl,  il  périrait  asphyxié 
s'il  n'en  était  relevé  de  suite. 

Ce  que  nous  di.sons  de  l'emploi  du  froid  fnfus  W  e,ttra,  peut 


a,  manifcstemeni  après  leur  emploi,  une 
el  leur  usage  souleitu  par  les  Ioniques  m' 
exceitenl  moyen. 

.DES  TONIQUE&  NÉVROSI 

DANS   LE   TRAITEMENT   DE   l^A.    Fli 


De  l'iniplui  du  quinquina. 

L'emploi  du  c{uinquina  dans  les  prernières  h 
de  la  fièvre  jaune ,  prcconisë  par  Laflucute ,  Boa 
a  donné  Heu,  en  1825,  à  une  rcmarquabli 
M.  le  docteur  Lefort,  médecin  du  roi  à  la  Ma 
docicur  Guyon,  chirurgien -major  de  laj 
colonie  (l).  ^Ê 

Le  Irailcmcnt  de  M.  le  docteur  (juyontonsi 
da  quinquina  à  liaulc  dose  dés  le  début  et  dans 
de  la  maladie.  Il  dillérail  de  celui  de  LatUii 
Lcfoulon  :  1^  en  ce  qu'il  administrait  non-st 
camcnl  par  les  voies  supérieures,  mais  encore 
rieures  \  2"  en  ce  qu'il  n'était  donné  que  lot'; 
marqoée  avait  été  obtenue  par  le  moyen  ^Ê 


la  glace. 

Nous  rapporterons 


»^^Drogo^|e  la  mélljad 
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trs  appn^ciiilions  tic  trois  moJrcins  spéciulislcs  rlu  flcau,  qui  ont 
oliuliô  In  fii'vrc  jaiiiu-  nu  milieu  de  ses  plus  crantls  ravages,  sur 
la  valeur  du  quinquina  dans  la  ihérapeulique  de  cette  maladie. 

»  T,o  fjuinquiiin,  disent  Ually,  François  el  Pnriset,  le  quin- 
«|uina,  ee  remède  préconise  par  tous  les  praticiens,  si  éner{jiquc 
dans  ses  ellels,  a  {•\c  employé  sous  toutes  les  formes,  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  jaune.  Il  est  très-indiqué  à  toutes  le» 
rpO(|Ues de  la  maladie, «oinnic  tonique,  amer,  aslrinj^cnt ,  antisep- 
tique. Il  doit  être  administre  le  plus  près  possible  de  l'invasioti 
dèsfjue  la  cessation  des  sueurs  en  permet  l'usage.  Son  action  sur 
les  nerfs  ne  peut  qu'être  favorahic  et  parait  le  seul  moyen  propre 
à  conserver  au  sang  sa  circulation  naturelle,  à  soutenir  l'activité 
de  la  consistance  el  à  calmer,  enchaîner  les  mouvements  désor- 
donnés qui  épuisent  le  peu  de  forces  du  malade. 

"  Si  le  quinquina  a  si  rarement  rempli  l'attente  des  praticiens, 
on  |)cul  croire  que ,  donné  en  décoction ,  il  a  trop  peu  d'énergie 
et  ses  extraits  en  ont  encore  moins.  Pour  qu'il  agis.se,  il  doit  dire 
prescrit  en  substance,  à  des  doses  fortes  et  rapprochées,  alors 
elles  excitent  nécessairement  les  éructations  et  les  vomissements. 
Pour  éviter  ce  fâcheux  inconvénient,.  l'un  de  nous,  M.  François, 
pendant  l'épidémie  de  Saint-Domingue,  imagina  de  faire  prendre 
àscs  malades  des  baiiisde  quinquina.  (Quelques  résultats  heureux 
laissèrent  le  regret  de  n'avoir  pu  employer  ce  remède  que  chei'.  un 
très-petit  nombre  de  malades  assez  riches  pour  faire  usage  d'un 
moyen  si  dispendieux.  » 

M.  le  docteur  Lefort  (l)  s'élève  avec  force  contre  l'usage  du 
([uinquina  : 

-  ingéré  dans  l'estomac  au  premier  temps  de  la  maladie.  .Mlll^ 
quelque  forme  que  ce  soit,  ou  donné  en  lavement,  le  kinkinu 
produit  généralement  un  grand  malaise  et  beaucoup  d'anviélé. 
Parfois  il  provoque  le  vomtssenienl.  il  est  rejeté  avec  violence 
el  agit  alors  comme  éniélique.  Dans  tous  les  cas,  le  kinkina  aug- 
mente l'initation ,  exaspère  les  symptômes ,  accélère  la  congestion 


(I)  Lïfort,  be  la  taigHt»  tt  du  HiiiUiiii,  p.  13. 
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cérébrale ,  et  il  n'est  passans  exempte  que ,  sousson  influenc 

malades  aient  élé  précipilés  au  louibeau  en  peu  d'iicures.   ■ 

Celle  niélhodedc  radnniiistralion  du  qiim(|uina  i-sl  tomWeaî? 
jourtl'liui  en  dcsuéluile.  Le  précieux  Ionique  nevroslltéuiqyi 
auquel  certains  médecins  adjoignent  les  analeptiques,  les  a^l 
spasmodiques,  les  aslringenls  et  les  sédalifs,  forme,  en  somine 
la  base  du  Irailemenl  de  la  deuxième  période  de  la  fièvre  jaune 

Ce  Iraitemenl  de  la  deuxième  période,  si  souvent  infructueux 
mais  utile  cependant,  pour  combattre  corps  à  corps  chaque  symp< 
tùme,  prcscnledeux  indications  capitales  :  1"  relever  les  forces dt 
malade  j  2°  prévenir  et  arrêter  la  gaslrorrhagie.  «  Il  n'esl  qa'tii 
temps,  je  le  répèle,  dit  Pugtict ,  pour  la  cure  de  la  fièvre  jaii^ 
c'est  précisément  celui  de  rirrilatlon  ;  le  calme  qui  lui  succède^ 
le  calme  de  la  mort,  et  il  n'est  aucun  remède  qui  puisse  agir  a|| 
un  cadavre.  ^^Ê 

x  Le  temps  d'irritation  n'étant  que  de  peu  de  jours,  on  nedw 
perdre  aucun  instant  ;  on  n'en  doit  donner  aucun  ,  ni  à  i'expecta- 
lion  ni  à  !a  préparation  du  malade.  Il  faut  précipitamment  apir, 
quels  que  soient  les  symptômes  dominants  et  leurs  complications, 
sinon  la  maladie  se  consomme  et  le  malade  péril  pendant  qu'on 
le  prépare.  >• 

Le  premier  agent  ibéra  peu  tique  que  le  médecin  appelle  à  son 
aide  en  présence  de  cette  prostration  complète  des  forces  vitales 
c'est  îe  quinquina.  Nous  avons  vu  des  praticiens  l'emplovcr  au 
début  de  la  maladie,  parce  que,  dans  le  second  temps,  non- 
seulement  l'cIBcacilé  du  quinquina  est  diminuée,  mais  elle  est 
tout  ù  fait  nulle,  le  médicament  ne  pouvant  plus  ctrc  absorbé. 
Depuis,  celle  méthode  n'a  plus  élé  remise  en  usage,  mal{n*é  les 
avantages  qui  lui  nnl  été  attribués.  Le  quinquina  n'est  administre 
aujourd'hui  qu'au  moment  où  la  rémission  qui  sert  de  transition 
à  la  période  d'adynamiea  lieu.  Il  est  difficile  de  se  prononcer  sur 
l'opportunité  de  l'emploi  du  quinquina  dnns  telle  ou  telle  pbasc 
de  la  fièvre  jaune,  lorsqu'on  voit  tant  de  médecins  expérimentés 
te  prescrire  ou  le  rejeter.  Tantôt  ils  le  repoussent  comme  nui- 
sible et  dangereux  au  moment  des  premières  atteintes  du 


TUÉRAPElJTiQUE.  74t 

Ï.C  kïnk'mu'ct  les  autres  stimulants,  dit  M.  Lerorl(l),  employés 
début  de  la  maladie  dans  la  vue  de  l'orlificr,  iion-sculcmcat 
ne  forlificnl  pas,  mais  ils  augmentent  l'nnxiété,  ralîaisseraent,  la 
prostration,  et  non-seulement  le  kinkina  en  particuliern'a  alors 
aucune  efticacité ,  mats  il  est,  après  la  cause  qui  a  déterminé  la 
^inaladie,  le  moyen  le  plus  propre  à  l'aggraver.  » 
^^b  Tantùt  comme  inutile  dans  la  résolution  des  forces  qui  lui 
^Hbccède  : 

^^^  »  Il  ne  convient,  dit-on,  ol)serve  Pugnet,  de  passer  aux 
Hnniques  qu'au  moment  où  la  HèTrc  tombe  :  la  maladie  est  ter* 
f  minée,  elle  est  terminée  par  la  mort  si  elle  a  suivi  sa  marche 
iiuturellc,  elle  est  terminée  par  le  retour  à  lu  vie  si  celle  marche  a 
été  enrayée  par  les  fébrifuges.»  — L'administration  du  quinquina 
telle  que  Vu  proposée  IM.  Guyon,  après  des  rémissions  obtenues 
soit  à  l'aide  de  bains  froids  donnés  d'après  la  méthode  de  M.  le 
docteur  Amie  ,  soit  h  l'aide  de  vomitifs  lorsque  l'étal  saburral  des 
emières  voies  en  indique  la  prescription  ,  soil  même  à  l'aide 
'émissions  sanguines  générales  ou  locales,  lorsque  des  tendances 
la  congestion  op[>rimcnt  ces  forces  cl  que  ces  déplétions  sont 
lécessaires  pour  rétablir  l'équilibre  parmi  les  symptômes;  celle 
tdminislration ,  dis -je,  une  fois  le  tube  digestif  débarrassé, 
«urrail  élre  d'un  grand  secours  et  rendre  moins  intense  l'action 
idéranle  du  principe  morhifiquc  de  la  fièvre  jaune  sur  le  système 
erveux. 

Les  formes  sous  lesquelles  le  quinquina  esl  administré  dans  la 
euxième  période  varient  suivant  les  cns.  A  Séville,  au  rapport 
u  docteur  Vélasquex,  lorsque  le  malade  passait  a  la  deuxième 
ériode  et  que  les  symptûmes  gastriques  se  présentaient  tout 
'abord,  savoir:  l'anxiété,  l'ardeur  et  les  vomissements  d'atra- 
ile,  on  donnait  à  doses  brisées,  c'esl-à-dire  petites  et  répétées, 
ne  teinture  aqueuse  de  quinquina  très-chargéc  ou  la  décoction 
nlisciitique  usitée  en  Espagne.  On  mettait  le  malade  à  l'usage 
d'une  eau  légèrement  acidulée  avec  l'acide  sulfuriquc  cl  l'on 
continuait  les  lavements,  soit  avec  l'eau  et  le  vinaigre,  soit  avec 


(J)  OuTrage  lilr,  |'.  18. 
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uoe  décoction  Irès-chargée  Je  quinquina,  so  ;   ..  ■'im-  (|«  cum- 
([uina  en  substance  délayé  dans  1  eau  et  Je  vin.:  ^i  l'eiluau 

ne  supporiiiil  aucune  substance  alimentaire  ou  ruédioiiiKViaix. 
s'il  rejetait  par  le  vomisscmcul ,   à  mesure  cju'il  rere%-ait,  œ 
omployiiil  alors  Textrail  de  quinquina  sous  tbrnic  piluUire,  H 
avant  l'ingestion  d'aucun  médicament  ou  d'aucune  uourrilurco* 
faisait   prendre  quelques  cuillerées  d'eau    dtstillëe    de 
animée uvcc  b  liqucuranodinc  d'IIoilnianti  ou  l'éthersulfurii 
quelques  gouttes  de  laudanum  liquide  de  Sydenhaoi  et  le 
d'œillels  ou  d'écorce  d'orunge. 

L'extrait  mou  de  quinquina  est  celui  que  J'ai  vi 
quemmcnl  employer  dans  le  traitement  de  la  deu\ 
de  la  fièvre  jaune.  On  le  donne  à  la  dose  de  4  à  6  grammes  iaa» 
120  grammes  de  vin  de  Madère  ou  de  Maluga  édulcorv.  Crllc 
potion  est  administrée  par  cuillerée  a  époques  plus  ou  mo 
rapprochées,  lorsque  la  prostration  est  trop  considérable,  qu 
y  a  réCrigératlon  de  la  peau  avec  sueurs  froides  produit 
soit  jKir  l'abondance  des  hémorragies,  soit  par  des  symptôon 
algides  qui  viennent  compliquer  la  maladie.  Daus  ce  deraù 
cas  surtout,  la  poudre  de  quina  jaune  délayée  dans  l'alcoul  oà 
la  teinture  d'IIuxam  est  avanlugeusemcut  mise  en  usanc  potK 
frictionner  souvent  la  surface  cutanée.  Ou  ajoutait  à  celle  médi- 
calion,  lorsque  l'élaldu  ventre  le  permettait,  des  lavements  avec 
la  décoction  de  quinquina  jaune  en  poudre  (30  (jraioines  pour 
150  grammes  d'eau  j ,  ayant  soin  de  ne  pas  décanter  complfjtenu-nl 
et  additionnés  de  0.30  de  camphre.  fl 

Les  anciens  médecins  insistaient  sur  l'emploi  du  quinquina; 
un  donnait  jusqu'à  S  onces  en  trente-six  heures. 


DES  TONIQUES  ANALEPT1QUE.S 

DANS  L,E  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVnE  JAUNE. 


Pc  rrm[iloi  Jcs  tint  gi'iiéreut. 

Les  vins  généreux  ont  été  conseillés  soit  au  début  de  la  malâl 
soit  dans  ta  deuxième  période. 

«    Au  début   de  la  fièvre  jaune,   lorsqu'on  les  administre, 
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du  M.  le  doclcur  Guyon,  au  point  de  déterminer  un  léger  étal 
d'ivrcsso,  iU  agissent  à  la  manir'rc  de  l'opium,  c'est-à-dire  en 
retardant  la  niarcbc  de  la  maladie.  > 

M.  lo  docteur  Leforl  rejette  leur  usage  en  se  basant  sur  l'ex- 
Irême  aversion  qu'ont  les  malades  pour  toute  espèce  de  vin. 
Cette  aversion  insurmontable  est,  selon  lui,  un  des  caractères 
f]ui  distinguent  la  (lèvrc  jaune  de  toutes  les  autres  Bèvres  (1). 

Malgré  l'assertion  de  M.  le  docteur  Guyon,  (|ui  dit  avoir 
vu  des  militaires,  lesquels,  dans  l'espoir  d'éloigner  la  (ièvre  jaune, 
s'étaient  gorgés  de  vin  et  de  liqueurs  fortes  dès  qu'ils  en  avaient 
senti  l'approche,  succomber  moins  vite  que  d'autres  ,  qui,  placés 
dans  les  mêmes  circonstances,  s'étaient  abandonnés  au  cours  de 
la  maladie,  nous  crovons  que  les  boissons  excitantes  ne  con- 
viennent que  dans  les  cas  d'extrême  débilité  nerveuse,  loi-squ'il 
s'agit  de  ranimer  el  de  développer  la  chaleur  ou  de  relever  les 
forces  déprimées.  «  Quelquefois,  dit  M.  le  docteur  Dutrou- 
leau(2),  un  grand  afTaissemcnt,  avec  décoloration  de  la  langue, 
forçait  à  employer  un  toni(|uc  propre  à  relever  les  forces  :  le  vin 
de  IMudèrc  étendu  d'eau  m'a  réussi  dans  ce  cas. 

Dans  la  deuxième  période,  M.  le  docteur  Saint-Pair  signale 
aussi,  dans  son  traitement,  l'usage  des  vins  généreux,  administrés 
en  même  temps  que  les  prépariUions  de  quinquina,  avec  peu  de 
succès  «  dans  bien  des  cas,  ajoutc-t-il,  car  alors  rien  ne  pou- 
vait arrêter  les  eft'ets  de  la  décomposition   du  sang  (3).   >• 

Nous  avons  vu  employer  les  vins  généreux  unis  aux  toniques 
névrostliéniqucs  aux  excitants  et  aussi  aux  analeptiques  dans  la 
pratique  de  tous  \ës  médecins  sous  les  ordres  desquels  nous  avons 
été  appelé  à  servir  et  qui  ne  vovaienl  pas  dans  la  fièvre  jfiunc 
une  maladie  inflammatoire. 

Alimmialion  àet  maladri. 
"  Lorsque  les  forces  opprimées  par  l'action  septique  de  la  fièvre 


(I)  Leforl,  Dt  Usaiyitft  (t  du  kinki»».  <)uvr!i(;«  ci(é,  p.  20. 

(9)  Rupporl  du  3'  (riinestrf  1863. 

l'S;  Rwiiinr  de  l'nnn/'e  1S52.  .\ivhi«08  ilo  l'IiApilal  do  Sainl-Pi»rre. 
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jaune  tendent  à  manquer,  nous  esiiayûns  dr  Jcs  luamTcTurT 
M.   le   docteur  Ballot  (1)  et  de  les  faiix-  Irioinplier  à  Taid* 
analeptiques  (bouillons  froids  dégraissés   et   au  besoin  gU 
donnés  rréquemnicnl  par  cuillerées,  eau  glacée  coupée  de  ma 
limonade  glacée  à  l'eau  de  Sellz,  décoction  de  quinquina 
haut  et  par  le  bas,  frictions  avec  la  teinture  d'Ifiixaui,  bains  fr 
simples  ou  rendus  excitants  par  du  jus  de  citron  et  du  chio 
de  chaux).  » 

J'ai  vu  ,  en  18.')7  pendant  répiilëmie  de  fièrre  jaane,  un  m«tm 
du  commerce  d'une  rare  énergie ,  qui  guérit  après  avoir  vomil 
cinq  jours  de  suite.  Les  vomissements  étaient  chez  lui  atstti 
ces,  dans  l'intervalle  il  prenait,  par  cuillerées,   un  potage 
qu'il  avait  obtenu  à  force  d'insistance  et  que  le  médecin  lui  i 
accordé  le  croyant  perdu. 

Je  n'oublierai  jamais  cet  homme  hâve,  couvert  de  tnali^ 
noire  et  du  sang  de  l'hémorragie  linguale  qui  coulait  de  cha^| 
commissure  do  ses  lèvres,  rejetant  avec  des  efforts  doulourctjr. 
presque  tontes  les  deux  heures,  des  flots  de  vomissement 
mêlés  au  potage  qu'il  venait  d'avaler  et  dont  une  certaine 
était  digérée,  puis  se  recouchant  pour  se  reposer  un  mooiel 
reprenant  de  nouveau  sa  cuiller  pour  puiser  dans  i'écuelle  qi 
sœur  avait  soin  détenir  constamment  près  de  son  lit. 

Ce  n'est  que  vers  le  cinquième  jour  ou  le  sixième  que  ,  dans  les 
cas  favonibles,  on  doit  commencera  alimenter  le  malade;  il 
bon  d'attendre  que  la  fièvre  ail  complètement  cessé,  nue  l'et 
de  la  langue  qui  persiste  parfois  longtemps  soit  en  voie  de| 
torsion,  que  l'apiiétil  renaisse  et ,  qu'en  somme,  il  n'y  ait 
aucun   phénomène  inquiétant  du  côté  des  voies  digeslivcsJ 
choix  des  aiimcnls,  leur  administration,  doivent  être  sévèl 
surveillés  par  le  médecin ,  car  dans  la  convalescence  de  la  fU 
jaune  le  moindre  trouble  du  côté  de  l'appareil  de  la  diges|| 
peut  amener  rapidement  les  plus  graves  et  même  les  plus  fiinc 
résultats. 


(I)  tltpporldu  2«  lrtm«»lr«  18d7. 
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DE  L'EMPLOI  DES  ASTRINGENTS 

DANS    LE   TRAITEMENT    DE    LA    FIÈVRE    JAUNE. 


Après  l'emploi  des  toniques  deslinés  à  relever  les  forces  dé- 
primées par  l'agent  morbinque,  vient  naturellement  se  placer 
celui  des  toniques  capables  d'.iugmciitt-r  la  résistance  de  la  fibre 
et  de  rendre  les  tissus  iropeiméables  à  l'hémorragie. 

La  gaslrorrhagic ,  que  déc<^le  le  vomissement  noir,  est  de  tous 
les  symptômes  le  plus  elTravant  ;  aussi  a-l-clle  toujours  été 
l'objet  de  l'attention  des  médecins  dont  les  clTorts  ont  constam- 
ment tendu  à  la  prévenir  ou  à  Tarrcler.  Pourtant  dans  la  fièvre 
jaune,  toute  hémorragie  peut  devenir  mortelle,  on  a  vu  non- 
seulemenl  les  épistaxis,  mais  encore  les  écoulements  de  sang  par 
une  surface  dénudée  de  très-peu  d'étendue  ou  par  quelques 
piqiircs  de  sangsues,  entraîner,  par  leur  persistance  et  leur 
abondance,  la  perle  du  malade. 

Parmi  les  astringents  préconisés  soit  contre  le  vomissement 
noir,  soit  contre  les  autres  écoulements  du  sang  par  les  cavités 
naturelles,  nous  citerons  les  acides  minéraux  ou  végétaux  ;  ceux- 
ci  atTaiblis  au  moyen  d'une  quaiitilé  d'eau  assez  considérable 
suivant  chaque  acide ,  pour  réduire  leur  propriété  caustique  à 
une  simple  asîringence,  tels  que  les  acides  nitrique ,  sulfurique, 
chlorhydrique  ;  l'acide  acétique,  l'acide  citrique,  tartrique  peu- 
vent cesser  dans  la  plupart  des  cas  d'être  astringents  et  rentrer 
ainsi  alTaiblis  par  cette  dissolution  dans  un  véhicule  abondant , 
par  leurs  cll'els  généraux,  dans  b  classe  des  acidulés. 

Les  sels  aslringeuls  figurent  plutôt  dans  la  classe  des  slypliques, 
car  ils  ne  sont,  en  général,  employés  qu'en  lotions  uu  en  injec- 
tions. Le  sulfate  de  zinc ,  de  cuivre  ,  de  fer,  l'alun ,  l'acétate  de 
plomb,  etc.,  toutes  ces  substances,  dissoutes  dans  une  petite 
quantité  de  liquide ,  agissent  à  peu  prés  de  lu  même  manière  que 
les  acides  qui  ont  perdu  leur  causticité.  De  tous  les  sels  astrin- 
gents, celui  qui  semble  appelé  à  rendre  les  plus  grands  services 
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dans  lii  lluT.ipeiiliqiie  do  la  deuxième  période,   car  il  pciif 

t'inployii  à  k  l'oîs  intus  et  extra,  c'esl  le  pcrclilorurc  de  ier. 

Emiiloi  du  pprchlorurc  de  fer. 

Cet  agent  inlroduil,  durant  ces  derniers  lemps  ,  dans  le  traitc- 
mcnl  du  cliolén  fui  employé  vors  lu  fin  de  185G  pour  la  premièrr 
fois,  contre  tes  liômorragies  de  la  deuxième  période  de  lu  fièvre 
jaune ,  par  M.  le  docteur  Chapuis  ,  chargé  à  celle  époque  du 
service  de  l'Iiôpit.Tl  mililalre  de  Saiul-Pierrc. 

Comme   ce  tliloro-sel  de    fer   n'existait  alors   dans   aucu 
officine  de  la  Martinique,  M.  Rougon  ,  chirurjjien  de  3"  classe 
en  prépara  ,    en  diverses  fois,  une  certaine  quantité,  et  grâce 
à  lui ,  des  essais  purent  être  tentés  pendant  le  cours  de  l'épidémie. 

Le  perchlorure  de  fer  a  été  donné  en  potion  û  la  dose  de 
cinquante  centigrammes  à  un  gramme  dans  cent  vingt-cinq  grammes 
de  madère  laudanisc  à  dix  gouttes  ou  dans  cent  vingt-cinq  çra 
mes  d'eau  gommée  sucrée.  La  solution  normale  serait  préférabl 
prescrite  à  l'intérieur  à  la  dose  de  vingt-quatre  à  trente-: 
gouttes  dans  quatre-vingts  grammes  d'eau  dislillée  (I).  Ses  eSi 
sont  surtout  manifestes,  lorsque  des  symptômes  cliolëroîdes 
algides  viennent  compliquer  la  phase  d'adynamie  de  la  fièvrï 
jaune.  Sous  son  influence,  la  peau  tout  à  l'heure  froide  et  visqueuse 
reprend  sa  température  ordinaire  et  se  couvre  de  sueurs  tièdes  el 
ahondantcs,  le  pouls  perd  de  sa  fréquence ,  se  relève,  auf  mente 
de  force  et  d'ampleur.  Les  vomissements  noirs  se  modifient, 
deviennent  plus  clairs,  moins  aliondanls  et  surtout  moins  fr^ 
quents  :  quelquefois  je  les  ai  vus  cesser  entièrement. 

En  lavement,  un  gramme  de  perchlorure  de  fer,  dissous  da 
deux  cents  grammes  d'eau  dislillée  (car  les  décoctions  de  ralanhia 
de  quinquina,  le  cachou,  le  tannin  et  les  suhslanccs  analogues 
sont  incompatibles  avec  lui),  peut  être  administré  en  trois  ou 
quatre  fois  dans  les  vingl-qualrc  heures.  J 


du 

I 

«il 


1 


(1)  D'nprè!  Adriaii ,  ce  si'l  ne  doit  |ias  (Ire  adinïnittrc  4t«c  le  lucrr  ,  niai*  la- 
lanl  que  ^lossiblu  dnnt  l'pau  diaiillFc;  la  pRiurnlion  tuem  n«  doit  p«s  f|r«  bî| 
liinglcmps  d^aranci*.  tuiranl  Gui-j, 
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Xos  lavenicnls  soid  d'une  grande  iilililc  dans  les  liémorrayics 
lu  f^i'os  inU'slin;  ils  pcuvenl  cire,  en  oulrc,  additionnés  de 
laudaïuiiii  n  lu  dose  de  six  à  huit  gouttes  pour  chacun-,  ces 
moyens  onl  suffi  pour  élanclier  celte  exsudation  sanguine  si 
dani^ereuse  pour  les  uialades  dont  elles  accélérait-nt  la  perte  cri 
leur  enlevant  toute  chance  de  résistance. 

Il  en  est  de  même  de  ces  épistaxis  abondantes  qu'on  a  tant  de 
peine  à  arrêter  et  dont  la  persistance  est  encore  une  cause  de 
mort  prématurée  dans  la  fièvre  jaune:  chez  un  jeune  marin,  j'ai 
YQ,  dans  ce  cas,  le  sang  se  répandre  tant  à  l'extérieur  par  l'orifice 
antérieure  des  fosses  nasales  que  dans  l'arnèrc- bouche  par 
l'orifice  postérieur;  dans  l'espace  d'une  nuit  il  avait  perdu  en- 
viron six  cents  grammes  de  ce  liquide.  L'eau  glacée,  l'eau  de 
Pagliari  en  injections,  des  applications  de  glace  sur  le  front, 
enfin  le  tamponnement  à  l'aide  de  la  sonde  de  Bellocq,  avaient 
été  employés  sans  succès  \  cette  hémorragie  rebelle  ne  céda  qu'à 
l'injection  d'une  solution  de  perchlorure  de  fer  très-concenlrée 
poussée  par  l'orifice  antérieur  des  fosses  nasales. 

La  solution  plus  ou  moins  chargée  est  en  général  de  quinze  à 
vingt  grammes  de  chloro-scl  de  fer  pour  cinq  cents  grammes 
d'eau-,  on  l'a  employée  souvent  vainement  dans  ces  écoulements 
de  sang  par  les  piqûres  de  sangsues,  non  moins  redoutables  que 
les  autres  hémorragies  de  la  seconde  période,  écoulements  que 
j'ai  vus  résister  à  la  cautérisation  par  un  stylet  chauffé  à  blanc  et 
contre  lcsi|ucls  n'ont  pu  réussir,  comme  itltima  ratio  des  moyens 
hémostatiques,  que  les  serre-fines  de  Vidal,  qui  maintenaient 
les  lèvres  de  la  piqûre  appliquées  l'une  contre  l'autre ,  entre 
leurs  mors. 

Les  astringents  tannants  déterminent  un  degré  d'astriclion 
moins  vif  et  moins  douloureux,  mais  peut-être  aussi  plus  durable 
que  celle  que  présentent  les  acides.  Ceux  qui  ont  rendu  quelque 
service  sont  le  ralanhia,  le  tannin,  et  particulièrement  l'acide 
gallique.  Ce  dernier  médicament  a  été  préconisé  dans  la  phase  de 
décomposition  qui  précède  les  hénjorragics  et  dans  laquelle  le 
sang  tend  à  se  dissocier,  en  potion  a  la  dose  de  un  gramme  lorsque 
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l'eslomac  pciil  le  supporter,  ou  bien  en  pilules  dans  le  eu 
contraire,  associe  à  ropium.  Dans  l'entérorrhagie,  quand  les 
gardc-robcs  ne  sont  pas  fréquenles  et  copieuse»,  les  lavementi 
de  décoction  nstrinj^enlc  dans  lesquels  on  fuit  dissoudre  ud 
gramme  d'acide  gntlic|ue  sonl  (irolérahles  à  ceux  additionnés  de 
perchloruve  de  fer,  à  cause  de  ga  Irop  grande  slyplicité.  Qtuni 
au  ralaiihia  ordinairement  employé  sous  forme  d'extrait  ainîi 
qu'au  liinnin,  el  donnés,  inmme  ta  plupart  des  autres  aslringcuts 
tannants,  en  potion,  en  pilules  ou  en  lavement,  leur  place  est 
assez,  indiquée  dans  la  tltérapeutique  de  syniptûmes  qui  est  sof- 
tout  celle  de  la  deuxième  période  de  la  fièvre  jaune,  pour  que 
nous  ayons  besoin  de  nous  en  occuper  ici. 

DE  L'EMPLOI 

DU  SULFATE  DE  STRYCHl^HsTE 

DANS  LA   FIÈVRE  JAUNE. 


Pour  combattre  l'utouic  nerveuse  qui  se  manifeste  chez  In 
malades  atteints  de  fièvre  jaune,  dans  les  derniers  Jours  de  h 
seconde  période,  lorsque  celle-ci  se  prolonge,  pour  donnera 
l'organisme  nlFaissé  une  secousse  capable  de  relever  les  foroet 
radicales,  ta  strychnine,  unie  aux  toniques  et  aux  autres  excitanlf 
généraux  ,  a  été  préconisée. 

En  présence  de  cette  tendance  au  ralentissement  des  coo* 
tractions  du  cœur,  qui  semble  à  chaque  instant  augmenter  ie 
lenteur,  de  cette  difficulté  de  respirer,  de  ce  refroidisseneal 
général,  il  a  paru  urgent  d'employer  un  moyen  d'incitatàoB 
énergique  qui  communiquât  au  système  nerveux  une  serooMK 
salutaire. 

La  science  doit  »  M.  Rouanet ,  médecin  français ,  établi  k  k 
Nouvelle-Orléans,  d'avoir  proposé  ce  moyen,  que  ce  pniticici 
distingué  employa,  lui-même,  dans  plusieurs  cas  avec  un  succès 
marqué. 

«  Ce  fut  le  7  septembre  1847,  dit-il,  dans  une  note  reoùs» 
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»  M.  le  ilocleur  Fiéilérii:  'l'IioinMS,  de  l'ouvraf;»!  (lii(|Ufl  nous 
Wlrayons  ce  qui  suit  (ï),  le  jour  même  où  je  [iris  le  service  des 
salles  10  et  12  n  l'hùpilal  de  laCliurilé,  que  j'employai  d'abord 
le  sulfate  de  stryclininc. 

«  Dans  la  première  de  ces  deux  salles  étaieul  eouciios  deux 
hommes  que  j'observais  depuis  plusieurs  jours  cl  qui  me  parais- 
saient devoir  inrailliblemrnt  succomber  -,  ils  étaient  au  Biiièmc 
jour  de  la  maladie. 

«  Le  premier,  âgé  d'une  quarantaine  d'années,  n'avait  plus 
conscience  de  son  état;  se»  réponses  étaient  incohérentes,  son 
adynamie  extrême. 

«  Le  second,  beaucoup  plus  jeune  et  moins  faible,  se  disait 
guéri,  quoique  visiblement  très-malade  et  sluibillait  sous  mes 
yeux  pour  quitter  l'bùpilal. 

"  Je  prescrivis,  pour  ces  deux  hommes,  un  quart  de  grain 
de  sulfate  de  strychnine  divisé  en  quatre  pilules,  à  prendre  de 
trois  en  trois  heures.  Le  lendemain  l'amélioration  était  sensible 
el  la  guérison  fut  complète  au  l)OUt  d'une  semaine  environ. 
Le  remède  avait  été  porté  à  la  dose  d'un  demi-grain  el  continué 
pendant  cin(|  ou  six  jours. 

-  Depuis  lors,  je  l'ai  admiuistrô  à  toutes  les  périodes  de  la 
fièvre  jaune  et  sous  loules  ses  formes.  Il  ne  m'a  paru  avoir  d'effi- 
cacité bien  constatée  que  dans  la  forme  adynamique,  avec  ou 
sans  délire.  Si  j'en  crois  mes  convictions,  une  dizaine  au  moins 
de  mes  malades  n'ont  du  leiirsalul  qu'à  la  stryclinine. 

«  Je  n'ai  jamais  dépassé  les  doses  d'un  grain  dans  les  vingt- 
quatre  heures  el  j'ai  toujours  eu  soin  de  la  fractionner  conve- 
nablement. Deux  fois  mes  prescriptions,  à  cet  égard,  ont  été 
négligées,  il  y  eut  quelques  mouvements  spasmodiques  dans  les 
membres  et  dans  la  mâchoire  inféiieurc. 

«  Parmi  les  trois  ou  quatre  malades  auxquels  j'ai  donné  la 
strychnine  dès  le  début,  il  eu  est  un  donl  la  guérison  fut  extra- 


'^l)   Trnili  prnliqHt  rfc  ta  firvir  jautie  obttnue  a  l«  Voiri-«fJ#-Or('aM,  \>»r  Pierrr- 
Frèdcric  Thomaf.  Paris,  1848,  p.  338  ri  230. 


î  obtenu  d'excellents  rcsuU.ti.-.  wc  ce 
inférieures  à  celles  prescriles  par  le  docleur 
toutes  les  cinq  heures  une  pilule  d'un  ifouzi 
mier  jour,  le  second  et  les  jours  suivants 
heures.  L'emploi  des  Ioniques  était  cuuliqj 
cet  alcaloïde. 

H^^GIÈNE  DU  M^ 

DANS  LA  FIÈVRE  ij 


Plusieurs  médecins ,  pendant  ces  derniers  t 
l'urgence  des  réformes  hospitalières.  Parmi 
Larrey,  l'un  des  promoteurs  ardents  des  rr 
capables  de  prévenir  les  inconvénienls  et  U 
combrement  dans  les  hùpitaux.  |^| 

Levy  va  plus  loin,  il  demande  leur  sup^ 

Les  hôpitaux  sous  Icnle ,  employés  accidei 
la  campa{jne  de  Crimée,  ont  niontré  les  aval 
mprovisés,    sintout   pciulanl   la  guerre   et  | 
qui  en  est  presque  toujours  l'auxiliaire. 

A  Varna,  les  hôpitaux  intérieurs  ont  donné 
lériqucs  ,  1 ,389  décès ,  c'est-à-dire  100  décès 

Sous  les  tentes  2,635  cholériques,  608^ 

k^..         4AA 1—         I?-.      k .t .l_^^l 
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tieiircUx  eiïcis  Je  la  vcntiiuliuii  el  de  l'liy(;ièi)L-  ilniis  \v  ilioléra^ 
sur  1,218  uu  Val-(ie-Gràcc,  338  décès,  la  propuiiion  la  plus 
lavorablc  de  Paris.  Il  attribue  ce  résultat  à  lu  vcntîlalioti,  aux 
soins  des  vidanges,  aux  séparations  des  convalescents. 

«  J'ai  eu  l'occasion,  dit  M.  le  docteur  Crouillchoid  (I),  de 
traiter  des  malades  atteints  de  fièvre  jaune  au  cump  de  la  Téiéi-ia; 
ils  étaient  cnucliés  dans  des  hamacs,  sous  un  hanjpr  ouvert  à 
tous  les  vents,  que  l'on  arrêtait  avec  des  nattes  en  paille  de  mais. 
Bien  que  convaincu  du  dan{;erdu  Iraitcmcnl  de  Vera-Crus,  je 
n'étais  pas  sans  inquiétude  sur  le  sort  de  nos  malades  laissés, 
pour  ainsi  dire ,  eu  plein  air  -,  eli  bien  !  j'y  ai  obtenu  les  résultais 
le»  plus  heureux  de  toute  l'épidémie  j  il  est  vrai  que  j'avais  peu 
de  malades  et  qu'ils  étaient  éloignés  du  foyer  épidémiquc  ;  mais 
cela  ne  m'a  pas  moins  démontré,  expérimentalement ,  le  danger  de 
l'air  corrompu,  chaud,  que  l'on  faisait  respirer  aux  malades  de 
Vera-Cru/..  » 

Ce  traitement  de  Vera-Cru/.  est  le  même  qui  est  suivi  dans 
toutes  les  Antilles  :  le  malade  est  écrasé  sous  le  poids  des  couver- 
tures, on  improvise  autour  de  lui ,  une  étuve  en  fermant  hermé- 
li(tuemcnt  les  portes  et  les  fenêtres;  il  doit  y  transpirer,  pen- 
dant tout  le  temps  de  la  maladie,  mais  particulièrement  pendant 
la  période  fébrile.  On  évite,  autant  que  possible,  de  le  changer 
de  linge,  car  on  a  peur  qu'il  ne  se  refroidisse  en  se  découvrant. 

Certes,  il  peut  être  utile  de  provoquer  des  sueurs  profuses 
au  moment  de  l'invasion  de  la  fièvre  jaune,  alors  qu'en  même 
temps  on  emploie  les  moyens  propres  n  débarrasser  les  voies 
gastriques,  mais  il  est  dangereux  ,  pour  le  malade,  d'être  plongé 
dans  une  atmosphère  non  renouvelée,  imprégnée  des  miasmes  et 
des  effluves  qu'il  exhale  lui-mèroe.  La  respiration  déjà  accélérée 
du  patient  augmente  encore  de  fréquente;  cet  air  chaud  et  vicié 
est  insuthsant  à  l'hématose.  Que  le  malade  vienne  à  se  décou- 
vrir, la  transpiration  abondante  dont  il  est  baigne  s'évapore  et 
le  refroidissement  que  l'on  voulait  éviter  a  brusquement  lieu. 


(1)  Outrace  àlé,  p.  444. 
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Le  linge  île  corps  iloil  «'Ire  changé  au  moins  ilco»  oa  IrtwU 
par  vingl-qualrc  heures,  plus  souvent  lorsqu'il  «I  mouiMfpi 
les  sueurs  ou  souilli.'  p.-ir  \rs  fléjections  ;  il  en  esl  tlo  ni^^H 
draps  de  hl  el  du  lil  lui-même.   Chaque  maladt*  doîl  nrH 
deux,  l'un  pour  In  journée  cl  l'autre  pour  la  nuit.  Le  rbangi 
menl  de  vétemcnls  et  de  lilerie  qui  s'imprècpicnl  si  facitriDn 
d'effluves  inrtclicux,  aidés  de  soins  de  propreté  et   -i    <     ■ 
i'riclions  aromatiques  ou  de  suc  de  citron  ,  est  un  puis- 
vant  au  traitement  de  la  Gèvre  jaune-,   on  soustrait  par  h 
fcbrici tant  ;\  cette  absorption  continuelle  des  émari 
fiques  qui  adhèrent  aux  linges,  aux  matelas.  Le  r< 
de  tous  ces  objets  esl  une  voie  de  purification ,  d^assaini 
ouverte  au  malade,  surtout  si,  à  ces  prérautions,  l'on 
encore  celle  de  favoriser,  par  la  ventilation ,  le  ronouvel 
constant  de  l'air  qui  l'entoure  et  de  diminuer  ainsi  sa  saturatil 
par  les  effluves  dont  il  se  charge  constamment. 

Les  parquets  des  salles  doivent  être  très-souvent  nellovrs 
l'aide  d'un  torchon  mouillé  cl  séchés  avec  soin  ■  do  ternt»  t 
temps,  on  pourra  y  faire  des  aspersions  de  ^'inaipre.  On  «nelti 
sous  chaque  lit,  une  terrine  contenant  de  l'hypochlorile  ralôqi 
délayé  dans  de  l'eau  aiguisée  d'acide  hydrochloriquc"  Tous  I 
vases  servant  aux  déjeclions  devront  être  imméclintemvnl  rnlcT<; 
on  aura  la  prccaulion  de  les  couvrir  en  les  emportant  et  de  id 
leur  contenu  dans  des  ruisseaux  phcés  sous  le  vent  lic 
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DE  LA  FIÈVBE  JAUNE. 


"  M.  de  Huniboh,  parent  éloigné  du  célèbre  savant,  dît 
Mercure  de  Smtaùe  de  1855,  en  parcourant  une  province  i 
l'intérieur  du  Mexique  où  la  Gèvre  jaune  n'avait  jamais  pénéir 
l'ut  étonné  de  reconnaître  tous  les  syinpt6mes  de  ce  fléau  sur  t 
guide  qui  venait  d'ètic  piqué  par  un  serpent  (1).  L'idée  «le  I 


(I)  L'ttfiet  n'en  rltil  pas  Jéltrmintc  cii  1855. 
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culalioii  se  |UTSL'iita  liicnlùt  à  sun  esprit,  il  vaccina  plusii-urs 
|iersonncs  uvct  le  vcitiii  ilti  scrponl,  t-l  ces  personnes,  apii-s  une 
lé{jèi'e  fièvre  présenlanl  loiis  les  caraclères  de  la  fièvre  jaune, 
parurent  complélemcnl  affranchies  tic  l'épiflémie.  Revenu  à  In 
Havane,  c'est-à-dire  au  loyer  de  la  maladie,  il  fit  de  Ircs-nom- 
breuses  applications  de  sa  découverte  et  le  succès  répondit  à  son 
altenle.  Il  est  Ji  remarquer  que  l'inoculation  ne  prend  pas  sur  les 
personnes  qui  ont  di-jà  été  atteintes  une  fois  par  la  fièvre  jaune,  » 

L'autorité  d'un  nom  qui  a,  dans  la  science,  une  rt'putaliou 
brillante;  l'appui  du  (gouverneur  de  la  Havane,  qui  encouragea 
rinoculalion  dans  les  élahlisseinents  ci\ils  et  niililaires;  lerclon- 
lissemcnt  des  journaux  tavorahics  au  nouveau  prurcdé  de  méde- 
cine préventive,  evcitérenl  dans  le  monde  médical  le  plus  vit' 
intérêt  à  l'cfrurd  de  cette  découverte. 

M,  le  docteur  Saurel,  ancien  cliirurgien  de  la  marine  et 
rédacteur  en  cliel"  de  la  Hevue  thérapeutique  rin  rnitli,  fui  le 
premier  (|ui  s'occupa  de  cet  événement  dans  la  presse  méilirale. 
en  France,  et  qui  publia  les  principaux  documents  qui  s'y  ratta- 
chaient: on  était  alors  au  milieu  de  l'année  1855. 

La  note  ilc  M.  Saurel  tut  reproduite  in  extenso  par  YUnion 
médicale,  26  juin  1855;  la  Gazette  behdnmadaire  du  29  du 
même  mois,  en  rapportant  l'enlhousiasmc  éprouvé  par  les  popu- 
lations cspa{^oles  des  Antilles,  analysait  le  mémoire  lu  par  M.  de 
Humbolt  lui-même  devant  l'Académie  des  sciences  médicales  de  la 
Havane.  Cette  question  s'ajjita  dans  la  presse  médicale,  trouvant 
des  partisans  et  des  sceptiques.  M.  le  docteur  A.  I^tour  pressait 
l'administration  française,  dans  ce  premier  journal  que  nous 
venons  de  citer,  d'inlerroycr  ses  agents  diplomatiques  et  consu- 
laires, afin  desavoir  si  cette  découverte  avait  réellemcnl  quelque 
valeur  prophylactique. 

Mais  déj.'i,  l'amiral  de  (jueydon,  alors  gouverneur  de  la  Mar- 
tinique, en  [irésence  de  ces  recherches  qui  présentaient  le  plus 
grand  intérêt  pour  les  populations  européennes  de  nos  colonies, 
avait  constitué,  à  la  date  du  20  mars  1855,  <ine  commission  prise 
parmi  les  officiers  de  santé  de  la  (inadeloupc  et  de  la  Martinique, 
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M.  de  Humbolt,  que  le  danger  seul  de  l'iDocu 
putréfiées  devait  faire  rejeter. 

Des  expériences  tentées  plus  tard  par  M^  le  de 
médecin  en  chef  à  la  Guadeloupe,  dads  le  bat 
titude  des  résultats  présentés  par  M.  de  Hui 
encore  suivies  d'aucun  succès^  pourtant  un 
la  commission  de  la  Havane,  M.  Longoetau 
2*  classe ,  était  présent  et  avait  opéré  suivant 
diqués  par  le  praticien  lui-même. 

Cette  médication  préventive  a  étécompléfeniei 
si  j'en  parle  ici ,  c'est  pour  la  rappeler,  comoK 
à  l'histoire  de  la  fièvre  jaune. 


iemic  menace  une 
informer  l'aiilorilé-,  eosiiile  il  doil  iruliqucr  les  mesures  liy{;ié- 
ni(|ii«s  les  plus  propres  à  pr«'venir,  soit  le  dévcloppcmeiu  do  la 
maktlie,  soit  à  diminuer  ou  à  borner  ses  eUels  lorsqu'elle  se 
iléclare.  »  C'est  donc  dans  l'Iiygiènc,  celle  hranclic  iinporlanlc  des 
ibcienccs  médicales,  que  le  mcflecin  trouvera  toujours  les  moyens 
[d'atténuer  les  ravages  du  (léau  lorsqu'il  au rn  éclaté. 

Pc  l'iBoleiiiciit. 

Le  premier  de  tous  les  moyens  à  employer,  pour  nous,  qui 
[croyons  sincèrement  à  la  transmission  de  la  fièvre  jaune,  à  sa 
transporlalion  au  delà  de  son  cercle  d'aclion  :  c'est  Visolenient . 

Tous  les  médecins  qui  ont  observé  celle  maladie,  ceux  qui 
la  considéraient  comme  contagieuse,  aussi  bien  que  ceux  qui 
pensaient  qu'elle  ne  pouvait  se  communiquer,  ont  conseillé  la 
séqueslration  hors  de  la  sphère  où  elle  exerçait  ses  ravages. 
C'est  que  tous  avaient  remarqué  le  même  phénomène:  ils  avaient 
vu  la  fièvre  jaune  se  contraclcr  et  <^lre  Iranspofléc  loin  de  son 
foyer  pour  former  de  nouveaux  foyers  aussi  actifs  que  le  premier  ; 
les  uns  donnaient  à  ce  mode  de  transmission  le  nom  de  contagion, 
les  autres  le  caractérisaient  infection. 

Quoi  qu'il  on  soil.  nous  appellerons  l'allenlion  de  nos  con- 
frères sur  ce  poinl  important  de  la  prophylaxie  de  la  maladie  que 
nous  étudions ,  et  nous  reproduirons,  à  l'appui  de  notre  opinion, 
des  remarques  de  praticiens  éclairés  qtii,  placés  à  la  tète  du  s<^r- 


(  1)  IU|)|iort  «iir  rt<|MJi<niie  il«  ficTrc  jaune  de  I84ti< 
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vice  médical ,  ont  été  appelés  à  conjurer  les  (lésas  1res   du  flcan^ 

M.  le  docleur  Luzeao,  premier  médecin  en  chef  à  Forl-dc- 
France ,  signale ,  dans  son  rapport  du  3'  trimestre  1 639,  les  rausr* 
de  la  fièvre  janne  chez  plusieurs  malades  :  | 

«  C'est  surtout  sur  les  militaires  du  furt  Saint-Louis  et  du  fott' 
Bourbon  qu'elle  a  le  plus  pesé -,  l'artillerie  a  bien  fourni  quelques 
hommes  encore,  mais  rarement-,  ceux  qui  tombaient  malades  de] 
la  fièvre  jaune  contractaient  la  maladie  en  ville  où  Us  étaienij 
venus  soit  pour  travailler,  soil  pour  affaires  de  service. 

-  La  même  remarque  s'applique  à  la  marine  militaire  :  le  plus 
grand  nombre  d'hommes  traités  à  l'hùpital  provient  des  bùtitnetils 
mouillés  au  Carénage,  où  ils  étaient  en  réparation,  ou  de  ccux^M 
qui,  employés  au  service  local,  fréquentaient  la  terre.  Les  équi-^fl 
pages  des  navires  mouillés  sur  la  rade,  ceux  surtout  qu'une  dis- 
cipline sévère  a  retenus  à  l)ord ,  n'ont  presque  pas  souEFert.  Pour 
rendre  celte  observation  frappante,  il  nous  suilira  de  coinjïarer 
la  frégate  CArmidc  à  la  goélette  la  Letrette,  arrivées  à  la  mènie 
époque  sur  la  rade  de  Fort-Royal  :  la  première  venant  de  France 
cl  par  conséqucnl  ayant  à  son  bord  des  hommes  qui  offrent  beau- 
coup plus  de  prises  n  la  maladie  y  l'autre  venant  de  Cayenne  cl 
dont  l'équipage  aVail  plusieurs  années  de  séjour  dans  les  colonies. 
h'Armide,  mouillée  sur  la   rade,  n'a  point  envoyé  un  malade     n 
à  l'hôpital ,  n'ayant  eu  à  son  liord  que  des  affections  simples,  ^| 
tandis  que  la  Lei'rettea  eu  à  bord  une  épidémie  de  fièvre  jaune.  •     " 

On  voit ,  par  cet  exposé,  combien  il  est  important,  dans  les  ^^ 
épidémies  de  fièvre  jaune,  d'isoler  complètement  les  navires, ^| 
non-sculcmenl  de  la  terre,  mais  encore  des  bâtiments  voisins 
qui  pourraient  être  infectés.  Dans  ce  cas,  il  vaudrait  mieux 
quillcr  le  port  ou  la  rade  et  aller  chercher  un  aulre  séjour  plus 
salubrc,  si  on  peut  le  faire.  C'est  ainsi  qu'en  avril  1857,  lors  de 
ce  sinistre  de  la  Pallas  (1) ,  dont  nous  avons  parlé  précédemment, 
M.  l'amiral  de  Gueydon  appareilla  de  la  rade  de  Fort-de-Francc 
et  prit  le  large  avec  la  division  qn'il  commandait  \  il  put  justement 
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«  son  retour  s'applaudir  de  n'avoir  pas  eu  un  seul  malade  pen- 
dant su  croisière. 

Cette  rticsure  ,  si  facile  pour  les  bâtiments  de  guerre  qui 
peuvent  s'éloigner  des  côtes  ravagées  par  les  é|)idémies  lorsque 
leur  sûreté  le  commande,  est  plus  difficile  |>our  les  navires  du 
commerce,  qui  sont  obligés  de  séjourner  en  rade  et  de  garder  la 
place  qui  leur  a  été  assignée,  lors  de  leur  arrivée,  dans  la  ligne 
de  mouillage. 

C'est  à  l'aulorilé ,  avertie  par  le  médecin ,  de  donner  des 
ordres  pour  faire  rassembler  sur  une  extrémité  de  cette  ligne  les 
bâtiments  déjà  infectés,  et  à  diriger  les  nouveaux  arrivants  à 
l'autre  extrémité^  de  manière  qu'ils  soient  placés  au  vent  de 
ceux-ci ,  et  de  leur  interdire  toute  communication  les  uns  avec  les 
autres  -,  il  va  sans  dire  que  ces  navires  doivent  cire  mouillés  de 
façon  à  maintenir,  entre  eux  ,  le  plus  d'espace  possible  ,  environ 
douze  mètres  en  moyenne  el  vingt  au  maximum,  car  il  serait 
dangereux  de  les  entasser  les  uns  sur  les  autres  ,  quand  cliacun 
d'eux  est  cl  peut  devenir  un  foyer  d'infection.  Il  est  incontestable 
que  les  bâtiments  qui  ont  stationné  au  Plateau  ,  mouillage  ordi- 
naire des  bâtiments  de  guerre  à  Saini-Pierre,  souvent  buit, 
quinze  jours,  un  mois  même  ,  pcnd.int  l'année  1857,  où  la  fièvre 
jaune  sévissait  sur  lu  rade,  ont  appareillé  de  ce  point  éloigné, 
pour  la  nier,  les  uns  sans  avoir  de  malades,  les  autres  n'ayant 
eu  ([ue  deux  ou  trois  hommes  atteints  de  fièvre  jaune  bénigne  ou 
fièvre  inflammatoire-,  tandis  que  ceux  qui,  après  ce  séjour,  sont 
venus  prendre  rang  au  milieu  des  autres  b'ilimenls,  n'ont  pas 
tardé,  quelcjucs  jours  après,  à  être  décimés  par  l'épidémie. 

Si  une  seule  li{;nc  de  mouillage  ne  suffisait  pas,  on  pourrait 
ou  In  prolonger  ou  la  doubler,  eu  plaçant  les  bâtiments  en  quin- 
conce ;  le  service  des  embarcations  serait  fait  par  des  noirs ,  et 
dans  certains  cas,  l'équipage  consigné  à  bord  n'aurait  aucun 
contact  avec  la  terre. 


Durée  de  l'immunité  pour  le*  natim  arrivaaU. 
Il  est  it  remarquer  que  lorsqu'un  navire  arrive  d'nnc  région 
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suiiie  dans  un  poil  où  rëgiie  la  iièvrc' 
un  ccriuiu  temps  de  séjour  du  us  cette  loca 
des  comrautiiciilions  avec  la  terre,  que  1 
bord.  M.  lu  docteur  LcForl  rapiiorle  uu  f 
tredire  celle  asserlioti  ;  lUîiib  il  sn^il  de  sa< 
elle  n'éluit  pa&  déy.i  un  loyer  d'iufecl^l 
rude  de  la  Martinique  ,  antérieur  à  su  den 
iiilé  doul  jouissenl  ces  bùtinieiits  penda 
(jut  suivent  leur  entrée,  iainmnilé  dont  l 
[m  le  eonslaler  sur  les  navires  du  eoniiui 
année  ont  été  l'objet  de  mes  ubservaliona 
huit ,  <|uinze,  vinj^l-ciiiq  et  niènic  quaran 
cas,  et  qui  n'a  jamais  compté  moins  de  i 
nu  lait  quelquelbis  uontcslc  :  c'est  qu'un  n 
ne  [>eut  être  alleiul  pat  la  lièvre  jaune  i 
purajTcs  voisins  de  l'endroil  oùellescvil 
se  développe  parmi  les  hottiuies  de 
au  litlurul  inleclé. 

La  durée  de  cette  pêilude  d'immunité  c 
à  établir,  car  elle  ist  subordonnée  à  l'épo 
qu'il  y  a  recrudescence  ou  décroissanc^J 
à  Sun  degré  de  salubrité  et  surtout  à^| 
du  mouillage  ^  selon  qu'il  est  isolé  ou  pIi)C( 
actuellement  ravagé  par  h  lièvre  jaune 
rapports  et  les  coiiiiiiuniea lions  de  celu 
L'isolement  est  donc  un  moyen  de  prol 
les  rades  où  rè{;nc  l'épidémie,  mais  les  p 
sont  encore  nécessaires  pour  éloigner  J^ 

ftli'siircs  liv(jiciiii|iifs  [lour  |si'j)|uii)ji'v  Ja  |iiMioJ^r 

Aussi  le  médecin  cliar{;é  du  service  des 
veiller  la  nouriituix.'  des  marins  du  coinoiç 
soit  délivré  en  rade  de  la  viande  Iraict^l 
légumes  Irais  à  leurs  repas.  Il  recoiïraS 
propreté  dans  les  postes  de  couchage jil 
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Ivs  officiers  Ju  navii-tf,  enlever  de  ce»  postes  lesobjelsdegrécuient , 
les  caisses  des  marins  qui  en  diininuenl  la  capacité;  il  l'era  medre 
à  l'air  et  sécher,  chaque  jour,  Icui's  vêlements  de  travail,  leurs 
edels  de  literie  cl  laver  au  mûliis  ifiie  fois  tous  les  huit  jours  leurs 
liaïuacs  ainsi  ijue  leurs  draps  et  couvertures  lorsqu'ils  en  auront. 

LiogMneiiU,   vétcnimu. 

Des  fumigations  ,  soit  avec  le  vinaigre  brûlé  sur  des  charbons, 
soit  avec  le  sucre  employé  de  la  mcnie  manière,  des  aspersions 
de  chlore,  seront  Faites  fréquemment;  ces  fumigations  ont  en 
en  outre  l'avantage  de  remuer  t'air  de  ces  demeures  malsaines  en 
les  raréflunt  pur  la  chaleur. 

Le  poste  devra  être  blanchi  tous  les  quinze  joui-s  à  l'aide  d'un 
badigeonnage  fait  de  chaux  et  d'hypochlorite  calcique,  l'encom- 
brement nocturne  pourra  être  évité  dans  cette  partie  du  bâti- 
ment en  faisant  coucher  quelque*  hommes  soue  des  lands  à 
l'arrière. 

Le  niédeuin  surveillera  le  vêlement  des  marins,  il  leur  recom- 
maiidcia  de  lii\cr  souvent  leur  linge  de  corps  cl  d'en  changer 
toutes  les  lois  qu'il  sera  mouillé  par  lu  sueur  ou  par  la  pluie. 
Le  mailrc  d'équipage  ou  un  des  officiers  du  bord  tiendra  la  main 
à  ce  que  ces  préoaiilions  soient  rigoureusement  observées  cl  que 
les  hommes  ne  ({uitlenl  jamais  leurclu'nùsc  de  flanelleou  de  tricot. 

lIiHircs  ilw  (ruToil. 

Les  heures  de  travail,  pendant  lu  durée  desquelles  le  marin 
reste  exposé  à  l'action  de  U  radiaiion  solaire,  la  lète  à  peine  cou- 
verte d'un  bonnet  de  laine,  devront  appeler  particurièrcment 
ralleulion  du  médecin  qui  rappellera  au  capitaine  que  l'inso- 
lation est  une  des  causes  déterminantes  les  plus  sûres  et  les  plus 
fréquentes  de  la  fièvre  jaune. 

Les  travaux  le  long  du  bord  et  dans  la  mâture  ne  devront 
avoir  lieu  que  de  sïj:  heures  à  neuf  heures  du  matin  et  de  quatre 
heures  à  six  heures  fin  soir;  dans  l'intervalle,  les  hommes  se 
tiendront  sous  des  lentes.  Quant  au  chargemenl  et  au  décharge- 
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inciil,  il  devra  élrc  lail  par  des  noirs»  ainsi  que  le  scr»îceil 

emliarfations. 

L'éqii'nwjje,  rncnie  à  l'abri  sous  les  tentes,  prendra,  de />xAm> 
ttu  matin  à  six  heures  du  soir,  le  chapeau  de  paille;  c«  a'i 
qu'uvanl  le  lever  et  apr^s  le  coucher  du  soleil  qu'il  norten 
lionne!  de  travail. 

Propri'té  do  U  wlc. 

On  pompera  deux  ou  trois  fois  par  jour,  l'eau  de  la  iionj 
bâtiment  lorsqu'elle  sera  letide  (l)  ^  oo  dcsinrcctera  ce 
en  y  introduisant  du  chlorure  de  chaux  délaye  préalablemcr 
dans  le  cas  contraire,   on  se  bornera  à  pomper   une  fuis  ri 
versera  par  lu  pompe  elle-même  de  l'eau  duuce  destiaée  à  Ui 
celte  sentine  deux  ou  même  trois  fois  par  semaine. 

Ce  que  j'ai  dit  des  équipayes  des  navires  du  commerce  s'a 
pliquc  aussi  aux  marttis  des  bàliinents  de  guerre  qui,  plus  liv 
peux ,  ont  au  milieu   d'eux  un  médecin   dont  la  mission  csl 
proté{;er  leur  santé  et  de  régler  leur  hygiène^  aussi  lu  morlat 
est-elle  moins  considérable  parmi  eux  que  parmi  leurs  inTorl 
camar.ides. 

Eviter  les  cicés  do  Ions  i;«arct. 

"  Le  conseil  de  santé  ne  se  dissimule  pas,  ccri\'aii  M, 
père,  dans  son  rap[iort  à  S.  Fixe,  le  comte  de  I.ardenoy,  licul 
général ,  qu'une  des  causes  de  la  destruction  des  marins  du  coi 
morcc  est  l'cvcès  du  travail  et  de  la  débauche. 

"  Si  pendant  l'hivernage  surtout  on  interrompait  les  trava 
de  la  cargaison  depuis  neuf  heures  et  demie  jusqu'à  quatre  heur 
en  les  faisant  commencer  au  point  du  jour  et  même  avant,  il  ■ 
hors  de  doute  que  l'on  aurait  moins  de  pertes,  et  il  serait  de  mè 
si  l'on  pouvait  empêcher  les  matelots  de  se  répandre  dans  Icsn 
et  dans  les  cabarets  le  dimanche  (2).  > 


(I)  (".t)nsi({ni"  UL'iicnk'  ilii    20  oclnbrc  1763:  l'ilc  prcscril  de    «itlt-r,    n 
lu  «PHliiir'  ^\vu\  fois  pur  jour. 
(2'   Hiipporl  <lii  mnis  (II- jiiillcl  1818. 
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tli'Qivne  des   soIJala,  —  R«mor(|ucs  de  M.  le  Jm'leur  Cftlcl. 

troupes  de  terre ,  aux  époques  d'épidciuic  de  fièvre  jaune , 
Il  des  précautions  non  moins  sévères.  Laissons  parler  le 
docteur  Calcl,  dont  ropinioii  en  matière  de  prophylaxie  a  pour 
nous  uue  grande  autorité  : 

"  Les  travaux  de  toute  espèce,  les  exercices,  les  promenades 
militaires  avec  sabres,  fusils  ,  {gibernes,  doivent  cesser  avec  l'in- 
vasion de  la  fièvre  jaune.  11  convient  alors  de  consigner  les 
hommes  dans  leurs  casernes  depuis  huit  heures  du  matin  jusqu'à 
quatre  heures  de  l'après-midi,  de  veiller,  autant  que  possible, 
à  ce  qu'ils  ne  commettent  pas  d'e\cès  pendant  ces  temps  de  cala- 
miles  et  de  les  envoyer  de  bonne  heure  à  l'hôpital  lorsqu'ils  sont 
malades.  Ces  simples  précautions  qui  constituent ,  pour  ainsi  dire, 
riiyjjiène  militaire  en  temps  d'épidémie,  suffiraient  pour  diminuer 
considérahlemenl  ta  mortalité. 

«  Les  plus  petites  causes  en  apparence  produisent  quelquefois 
les  |>lus  {grands  effets  ;  on  ne  saurait  trop  se  pénétrer  de  celte 
vérité.  La  cause  générale  donne  la  fièvre  jaune,  mais  les  causes 
que  nous  appelons  locales  ou  particulières  viennent  ajouter  le 
plus  souvent  à  l'intensité  de  la  cause  générale,  et  rendre  la 
ïiialadie  mortelle.  Ainsi  il  est  certain  que  les  fatigues  qui  ré- 
sultent des  travaux,  des  exercices,  etc.,  disposent  les  hommes 
à  contYacler  la  maladie  régnante  et  à  rendre  cette  dernière  plus 
grave.  Les  excès  de  boissons  et  en  général  tous  les  excès  agissent 
de  la  même  manière.  Dire  que  les  hommes  les  plus  prudents, 
ceux  qui  observent  le  mieux  les  règles  de  l'hygiène  et  de  ta 
tempérance,  sont  frappés  et  meurent  de  la  fièvre  jaune,  comme 
ceux  qui  se  livrent  à  des  excès  de  tous  genres,  c'est  avancer 
un  fait  qui  tombe  devant  Tobservation. 

"  Quant  à  nous,  qui  n'avançons  rien  sans  au  préalable  noui 
être  livré  à  un  examen  sérieux,  aussi  approfondi  que  possible  des 
choses,  nous  pouvons  artirmer  que  non-seulement  les  personnes 
qui  mènent  une  vie  régulière  ont  beaucoup  plus  de  chances 
d'échapper  à  la  fièvre  jaune  que  celles  qui  ont  une  conduite 
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opposée,  mais  encore  que  la  maladie  csl  iiiilfiiujcnl  m« 
chej:  les  premières  que  chez  les  secondes,  lorsqu'elles  m' 
utleiiilcs.  C'est  donc  accrëdiler  une  ilan{;ci*eusc  cropnce  qi 
de  prétendre  qu'une  bonne  conduite  et  un  bon  tnoml  ne  »«pm 
k  rien  contre  les  coups  du  fléau  èpidoinique,  lorsque  Inut  prou' 
le  contraire^  Les  femmes  qui  sortent  peu   on   général  de  Icu 
ijpparteincnts  et  qui  ne  se  livrent  qu'aux   travaux  de  l'ugnii 
et  aux  occupations  du  ménage,  sont   rnrcmenl  a I teintes  di 
fièvre  jaune,  cl  quand  il  en   est  aulremenl  elles  soûl  moi 
exposées   à   succomber  'que  les  hommes,  â    moins,   lootcfoi 
qu'elles  n'aient  pris  le  germe  de  la  maladie  dans  un  T 
fcction ,  ainsi  que  cela  est  arrivé  aux   dames   ho$pii.<    ■■ 
l'hôpital  de  Saint-Pierre,  en  1838  (1).  - 

Lorsque  pendant  les  époques  d'épidémie  les  troupes  arrin 
de  France ,  elles  doivent  être  internées  dans  les  Torts,  pourra  q 
cetic  mesure  n'ait  pas  pour  conséquence  d'occasionner  uu  « 
combremcnt  qui,  alors,  serait  dangereux.  On  doit  surtout  cvi' 
de  tes  mêler  au*  troupes  déjà  dans  la  colonie  el  parmi  leaqoci 
il  y  aurait  eu  ries  alleiules  de  fièvre  jaune. 


n 


■t 


DiisiMnlnallon  t\ea  lrou|ii>$.  —  Prt'caalinnB  k  fircnilre  lors  des  chai 
lie  guniison. 

Dans  le  cas  où  les  iorls  seraieul  insuSisanIs  pour  l'isoleoM 
des  mililaires ,  on  devra  disséminer  les  conipaguies  pai 
peu  nombreux  et  les  distribuer  dans  la  campagne. 

Les  postes  sur  le  littorut  sont  plus  rréqucnlés;  il  y  a  plu 
rapports  entre  eux  et  la  ville.  C'est  ordinuirernrnl  le  voisîr 
la  mer  c|ue  suit  la  fièvre  jaune.  Si  l'allitudc,  ainsi  que 
verrons,  doit  exercer  quuKjue  influence  sur  la  préservalioc 
fléau,  elle  ne  peut  certainement  produire  son  effel  qu'aie 
l'isolement. 

Les  mêmes  précautions  d'isolement  doivent  être  au«M 
vées  lorsqu'on  change  les  garnisons  d'une  ville  à  une  autre. 

,1)  Rap|vorl  Jii   1^  liiiiifslii-  I8t3. 
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m  C'est  t'ii  plaçuiil  iliiiis  lu  nièiTie  louul  des  soltlnts  vcnuiil  d'un 

endroit  inlVclé  (le  fuil  DcBiiixj,  au  railiea  do  leurs cuniuradcs  dt'jà 
de|juis  toiij^ternps  à  Saiiil-Picire,  el  <[iii  n'avak'iït  encore  pré- 
scnlé  aucun  cas  ôe  fièvre  jaune,  qu'eu  diicenibrc  1855  celle 
alîedion  s'êleudil  de  la  22°  à  la  21'  el  à  la  20°  compagnie  qu'on 
uvail  logées  dans  lu  même  ciiumbre. 

On  se  souvient  que  ce  furenl  les  arlilleurs,  renvoyés  quelques 
mois  aupjravanl  do  Leur  caserne,  où  l'épiJémie  lesdéeimail,  qui 
appurlèrenl  au  ibrl  De:>ai\' ,  où  ils  furenl  évacués ,  la  roaluJie  aux 
hou  [tes  de  ce  iorl. 

Les  futij^uesquirêsullenldudêplucementonlcncorc  une  grande 
itdlueiiue  sur  l'invasion  de  ta  fièvre  jaune. 

"  Kn  1839  ,  dil  M.  le  docleur  Qilel  (I) ,  on  fit  partir  un  dela- 
cliemenL  du  fort  Bourbon  pour  la  Trinité;  ce  délacliemcut  perdit 
la  moitié  des  lioniuies  qui  le  composaient.  Un  assez  grand  nombre 
de  (ails  succcssiis  de  celle  nature  oui  coustauiment  produit  les 
rncfucs  rcsuUuls. 

«■  Au  mois  d'octobre  dernier,  on  s'est  trouvé  dans  l'obligation 
de  réunir,  au  l'ort  Bourbon ,  tous  les  militaires  qui  avaienl  fini 
leur  temps  de  colonie  et  qui  devaient  rentrer  eu  France  par  le 
retour  des  vai.sseaux  char(jcs  d'apporter  de  nouveaux  soldats. 
Cette  mesure  fut  exécutée  dans  l'espace  de  quelques  jours. 

«  11  u'esl  pas  dilTicilc,  c|uand  on  observe,  de  se  rendre  compte 
des  causes  (|ui  délerniinent  l'acci-aissement  des  malades  et  des 
décès  qui  suivent  les  changements  doiil  il  vient  d'être  parlé. 
L'homme  habitué,  depuis  plus  ou  moins  de  temps,  à  une  localité,  à 
l'air  qu'il  y  respire,  à  l'eau  (ju'il  y  boit,  aux  promenades  et  aux 
exercices  qu'il  y  (ait,  au  logement  qu'il  occupe,  au  lit  sur  lequel 
il  repose,  en  un  mot,  au  petit  confortable  dont  il  y  jouit  el  qu'il  ne 
retrouve  pas  exactement  dans  la  nouvelle  localité  qu'il  va  habiter, 
rencontre,  dans  ces  conditions  qui  dérangent  son  bien-être  et 
portent  le  trouble  dans  ses  ronclions,  autant  de  causes  qui  le  dis- 
posent à  la  maladie  régnante. 

^1)  Rapport  du  4"-  Irimcslre  1843. 
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pour  opérer  les  ■mutions  qui 

tes  dÎTcrses  girnJWMW  de  U  i 

Tceo  que  nous  espruMos  d  «taat  pli 

toat  i  Dût  d«H  rinléret  de  la  i 

Cesl  une  erreor  de  croire,  ainsi  qa«  non 
que  les  Eoropéens  déjà  depuis  plusieurs  ani 
«oieot  à  Tabri  des  attaques  de  la  maladie  qi 

J'ai  déjà  parlé  des  obMmtions  railes  par  ] 
leao,  pendant  l'épidémie  de  1852,  reiatiTci 
breax  d'hommes  ayant  «  et  ooéme  sept  m 
paraissaient  deroir  être  épargnés  par  la  fièv 

En  1856  et  1857,  j'ai  tu  de  TÏeux  soldalj 
colonie  être  frappés  et  succomber  sous  les  o 
rabie  maladie. 

Aussi  en  demandant  que  les  garnisons  n 
gnées  et  surtout  isolées  des  lieux  où  elle  régi 
l'espoir  d'une  acclimatation ,  mais  Inen  dan; 
vation,  surtout  si  à  cette  mesure  fermement 
une  hygiène  intelligemment  et  sagement  diri{ 

Éfiter  1m  enrages  de*  eaïuax  des  Tille*  et  let  Hatr 

Pendant  les  périodes  d'épidémie  de  fièvre  j 
le  curage  des  ports,  des  canaux,  le  désarrii 
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l'é[>iilt>niie  envaliir  s[)aiUiuiL'iuciit  k-s  endroits  qu'elle  scmlilfiit 
vouloir  C'parf;nei-. 

M.  le  docleur  Lcfoit  p.iniil  insister  sur  Je  datïger  de  ces  nol- 
loyages  dont  il  a  remartyié  les  conséquenres  iiïcheuses  : 

«  Les  (|u<i(i'c  malades  de  fièvre  jaune  proviennent,  dit-il  (1), 
de  la  goélette  de  rÉtat  le  Messager  :  c'est  le  quatrième  exemple , 
depuis  quatre  ans,  que  la  fièvre  jaune  s'csl  nianileslée  parmi  des 
équipages  rlèj;i  acclimiilës  eu  partie  ,  par  suite  du  lavage  des  cales, 
sans  qu'on  puisse  l'atlribuer  à  d'autres  causes.  • 

Dans  son  rapport  du  mois  de  mars  de  la  même  année,  il  dit 
encore  :  •  La  plupart  des  fièvres  ont  été  fournies  par  la  corvette 
VEurj-ale,  capitaine  Villarel  de  Joyeuse,  Celle  maladie  s'est 
déclarée  spontanément  à  bord  de  cette  corvette,  pendant  une 
croisière,  el  il  est  permis  de  rallribuer  à  un  mouvemcnl  de  cale 
qui  avait  eu  lieu  il  y  a  quelque  temps.  C'est  le  cinquième  exemple 
depuis  quatre  ans  de  la  manifestation  de  la  fièvre  jaune  à  bord 
des  bâtiments  de  la  station  par  suite  du  lavajje  des  cales.  ■ 

ETDCuntion  des  logetnenti  et  dea  na<*irea  inleriM. 

Tout  endroit  clos  où  la  fièvre  jaune  a  frappé ,  maison ,  caserne 
ou  navire,  doit  être  abandonné  pendant  la  durée  de  l'épidémie  el 
même  longtemps  après,  à  cause  de  la  persistance  de  son  germe 
empoisonné  qui  semble  s'atlacber  aux  inurs  aussi  bien  qu'à  la 
carène  et  que  ne  peut  détruire  ni  même  affaiblir  l'emploi  des 
moyens  d'assainissement  les  plus  énergiques  el  le  plus  mélho- 
diquemcnt  appliqués.  C'est  surtout  dans  le  navire  qui  présente 
déjà  des  causes  d'insalubrité  dans  la  fcrmenlatioit  des  matériaux 
qui  composent  sa  coque,  dans  l'eau  qui  s'amasse  el  séjourne  dans 
sa  scutine,  que  ce  principe  délétère  trouve  un  auxiliaire  puissant  \ 
aussi  est-oiv  sûr,  aussitôt  que  le  bâtiment  prend  la  mer,  de  le  voir 
se  développer  dans  toute  sa  plénitude  malfaisante.  Kcoutons  le 
docteur  Amie  : 

"  L'équipage  de  la  Vedette ,  composé  de  soixante-dix  hommes , 

(t)  Rapport  du  mola  de  féTri«r  t83l. 
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il  l'iO  alleiiil  lie  la  maladie  à  Sainl-Dominpu^ 
avait  dcj il  irnpi»'!  (]iifli|Ut>s  hommes  ilans  cc-Uecoioni 
Sainl -Thomas,  éclaJ.i  avec  violence  à  Forl-de-Fjl 
voyages  que  fil  ce  hâlimoiil  à  la  Rivière- Pilote  cl 
onl  été  la  cause  du  plus  (jrand  dcvcloppi-mcnl 
qui  n'a  pas  tardé  à  sévir  avec  une  (jrande  violent 
officiers,  de  sa  uiaislrancc  ,  de  presque  tons  ses  mot 
SCS  chauffeurs  cl  mécaniciens,  ce  navire  ,  devenu  un 
d'infecùon,  a  dû  être  évacué  sur  notre  demande ,  et  U 
malheureux  équipage  dirigé  au  fort  Dcsaix  ,  qui.  situé 
grande  élévation  du  niveau  de  la  mer  (2) ,  est  conslantn 
par  les  veuls  d'est.  Ccpcndanl  celle  mesure  u*a  pas  c 
le  succès  qu'on  devait  en  attendre;  peul-êire  arnit-rl 
trop  lard,  ou  bien  les  hommes  étaient-ils  trop  sali 
miasmes  apportés  de  Saint-Domingue,  pour  qu'uf 
gncment  du  foyer  d'infection  suffît pourles  débarraJ 
est-il  que  de  nouveaux  cas  de  fièvre  j.iune  des 
marqué  le  séjour  de  l'équipage  au  fort  Desaix  ;  cet 
a  continué  environ  trois  semaines.  Pendant  ce  ter 
presque  complètement  abandonné,  fut,  d'après 
soumis  a  de  nombreux  lavages  et  A  des  fumigations  ' 
plus  grand  soin.  Il  n'élail  resté  à  bord  que  le  coniman 
maîtres  :  la  fièvre  jaune  les  a  presque  tous  atteints  ^3) 

Dans  son  rapport  du  3'  trimestre  1858,  le  naihn 
signale  un  autre  fuit  de  ce  genre;  les  mesures  pris* 
offrent  des  résullats  plus  heureux. 

"  La  maladie  s'est  déclarée  à  bord  de  1  Ackrmn^  qc 
en  peu  de  jours ,  son  lieutenant ,  son  maiire  inéc 
deux  matelots.  Ce  navire  fut  aussitôt  envoyé  au  Marin 
équipage  mis  à  terre.  Au  moyen  de  cette  salutaii 


1  épMli'inle  qui  le  nicnarait  s'esl  îiirt'UVe ,  non  sans  faire  une 
deroière  viclime ,  M.  INivbonnc  ,  son  chiiurfjion-major,  (r.ippc  au 
milieu  des  soins  assidus  qu'il  prodiguait  .i  IVquipapo.  » 

Danger  îles  iincions  fujeri  d'infiîclion. 

L'on  voil  combien  l'éloignemeiil  des  hommes  du  foyer  d'in- 
fcclion  osl  ucccssaire  pour  arrèler  les  progrès  de  la  fièvre 
Jaune.  Aussi  cst-it  du  devoir  de  l'atilorité  de  faire  évacuer  les 
navires  el  les  casernes,  lorsque  k  maladie  lend  a  s'y  propager 
rapidement.  Il  est,  en  oulrc,  de  son  devoir  de  veiller,  lorsqu'il  y 
a  des  mouvements  de  troupe  ou  d'équipage,  à  ce  que  les  soldais 
ne  soient  pas  logés  dans  des  chambres  où  ceux  qui  les  ont  pré- 
cédés ont  été  décimés  par  la  fièvre  jaune,  de  ne  pas  embarquer 
sur  des  navires  dont  l'équipage  a  déjà  subi  ses  atteintes,  des 
marins  provenant  des  bâtiments  sains  ou  arrivant  de  France.  J'ai 
eité  déjà  ce  lait  des  musiciens  qui ,  Se  trouvant  à  Saint-Pierre 
en  1838,  au  mois  d'octobre,  furent  logés  dans  la  chambre  où 
la  4'  compagnie  avait  été  frappée  par  ce  fléau ^  chambre  dont  on 
avait  eu  kprécaulion  de  blanchir  les  murs  à  la  chaux  et  d'assainir 
toutes  les  parties.  Ces  musiciens,  après  avoir  passé  trois  jour» 
dans  ce  local,  retournèrent  à  Fort-de-Francc,  où,  à  leur  arrivée, 
plusieurs  furent  atteints  de  fièvre  jaune  :  six  succombèrent. 

Â  cet  exemple  de  la  transmission  de  la  maladie  rapportée  par 
M.  le  docteur  Catel ,  dans  son  rapport  sur  l'épidémie  de  1838 , 
j'ajouterai  celui  que  relate  M.  Je  docteur  Leforl,  treize  ans 
auparavant  (1)  : 

«  Nous  sommes  porte  à  croire  que  la  fièvre  jaune  nous  a  été 
importée  de  Saint-Pierre  par  les  musiciens  du  20°  régiment,  qui^ 
ayant  été  embarqués  à  bord  du  brick  t Inconstant,  le  14  octobre, 
pour  accompagner  M.  le  Gouverneur  dans  celte  ville,  ont  été 
logés ,  pendant  trois  jours ,  dans  une  caserne  où  cette  maladie 
avait  fait  irruption  sur  deux  compagnies.  Toutefois,  nous  ferons 
observer  que  celte  caserne  avait  été  évacuée ,   laissée  ouverte 


(t)  Eaoclobrt!  I83â. 
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jour  cl  iiuil,  (Ir&iiifeclée  avec  le  chiurure  pua  de  jour»  i 
leur  arrivée.  Ce  brkk,  de  retour  au  Fort-Royal  Jan» 
(lu  18  au  20,  a  mis  à  lerrc  lous  les  corps  de  luusiqur,  rt  dul 
au  23  ,  dix  lioramcs  ont  élé  dirij^és  sur  noire  liôpilal .  après 
cl  qualrc  jours  d'invasion  ,  avec  des  symptômes  lellcmcntgt 
que  six  oui  succoinl>é  :  du  22  au  31 ,  nous  arons  rcçu.raf 
vingt-scpl  hommes  alleinls  de  la  fièvre  jaune  (1). 

Hygiène  dui  bôi)ilsux. 

Les  mesures  à  prendre  pour  la  salubrité  des  hôpitaux* 
â  recevoir  des  malades  alleinls  de  fièvre  jaune  ,  sont  de  U  iJo 
haute  importance. 

Il  esl  urgent  d'éviter  l'encombrement  à  cause  des  Tovers  d 'in 
feclion  qui  en  résultent  et  à  entretenir  la  plus  (;rando  proptti 
dans  les  salles,  en  chiingeunt  souvent  les  malades  de  linn  d 
corps  et  de  draps  de  lit,  en  enlevant  les  objets  de  literie  ik 
hommes  qui  succombent  et  en  les  remplaçant  par  d'aulns,  cnlii 
en  ména|[jeant  des  ouvertures  dans  les  volets  dos  fenêtres  qa  n 
est  obligé  de  tenir  fermés  durant  la  nuit  ou  pendant  les  forle 
averses  de  l'hivernage,  de  façon  que  l'air  de  la  salle  ne  soit  M 
confiné  cl  qu'il  puisse  être  renouvelé  souvent. 

On  devra  aussi  éloij^ner  toute  espèce  de  bruit  teodanl  à  tnitt 
hier  le  repos  des  lébricitants. 

Lorsqu'on  aura  des  malades  à  la  dernière  période,  en  i.iv. 
il  ce  délire  furieux  qui  les  porte  à  pousser  constamment  des  cri 
cl  à  s'élancer  de  leurs  couches,  ils  devront  être  transportés  dâo 
une  autre  salle,  afin  que  leure compagnons  ne  puissent  ni  les  voi 
ni  les  entendre  :  on  sait  quelle  inHuence  pernicieuse  exerce  so 
les  hommes  atteints  de  fièvre  jaune,  ce  spectacle  eOravant  de 
dernières  heures  de  l'agenie. 

Les  convalescents  de  cette  aOeclion  devront  cire  mis  à  pari 
il  est  nécessaire  d'éviter  aussi,  pour  eux,  un  encombrement  m 
pourrait  être  funeste  â  leur  état. 


(I)  Moii  d'octobre  182ô. 
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Oiiaiit  anx  autres  malades  ils  seront  romph-UMiiciil  isolés.  Si 
l'hùptlal  présentait  deux  corps  de  logis,  comme  à  Fnrl-dp-Franec, 
par  exemple,  l'un  serait  réserve  aux  maladies  ordinaires  el  l'autre 
:i  l'épidémie;  celui-ci  serait  sévèrement  inlenlit  aux  hahilanls  de 
cclui-l;i.  Il  arrive  trop  souvent  que  des  hommes  envoyés  à  l'Iiri- 
pital  pour  des  affcclions  de  peu  de  {;ravilé  viennent  y  conlraclcr 
la  fièvre  jaune  qui  les  emporte  cl  qui  leur  est  communiquée  par 
leurs  voisins  do  lit. 

Dans  son  rapport  du  2'  Irimcslre  1839,  le  docteur  Luzeau, 
premier  médecin  en  chef  à  Fort-de-France ,  fait  celte  remarque  ; 

.•  Le  l*"^  avril  il  restait  à  r.'iopilal  119  Itommes  atteints  de  fièvre 
jaune,  dont  une  lionne  partie  en  convalescence  ;  ilen  est  entré366 
pendant  les  trois  mois;  96  admis  pour  d'autres  niTcctions  l'ont 
conlraclée  dans  rinlériour  de  l'élablisscmenl  ;■'-'"  retranchant  47 
individus  encore  en  traitcmenl  au  39  juin,  il  s'ensuit  que  nous 
avons  eu  à  traiter  534  fièvres  jaunes. 

•  Parmi  les  9(3  qui  ont  contradé  celle  iiiala<lie  dans  l'éluhlisso- 
nienl,  I  avait  cté  admis  pouran^yinc,  M^iourafTcclions  diverses 
exierncs,  4  pour  hronchile,  13  pour  fatigue,  29  pour  dvssenterie, 
•23  pour  lièvre  inlermiltcntc,  6  pour  fièvre  éphémère,  2  pour 
gastro-entérite,  1  pour  hémoptysie,  1  pour  rhumatisme,  2  pour 
syphilis,  total  96, 

•>  La  plupart  de  ces  afTcclionsse  sont  elTacées  devant  la  maladie 
principale,  la  fièvre  jaune;  rlie/.  d'aulres  elles  ont  continué  à 
marcher  avec  les  symplômcs  particuliers  à  chacune  d'elles.  C'est 
surtout  chez  les  dysscnlériques,  lorsque  la  mort  est  survenue,  que 
la  cause  principale  a  du  être  nllrihuéc  à  la  fièvre  jaune.  Le  cas 
d'hémoptysie  a  été  apyravé  el  la  niorl  s'en  est  suivie;  plusieurs 
fièvres  intermillenles  ont  conlinué  à  conserver  leur  caractère 
ssenliel,  mais  généralement  les  paroxismes  se  sont  présentés 
"avec  une  aggravation  notable  des  symptômes. 

«  Les  dyssenlériqucs  ont  eu  beaucoup  à  souffrir  de  celte 
complication;  aussi  quoique  les  individus  atteints  aient  reçu  les 
secours  de  la  médecine ,  un  grand  nombre  d'entre  eux  a  succombé. 

«  Il  est  facile  <le  se  rendre  compte  d'un  pareil  résullnt  si  l'on 
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considère  que  la  fièvre  jaune  a  trouvé 
phicgmasies  déjà  établies  sur  des  organes  ( 
lour  avec  violence,  ce  qui  n  dû  enlratne 
cas,  la  perte  des  sujets.  ^ 

«  Il  résulte  de  ce  que  nous  avonsw 
coDtractée  dans  l'hôpital  présente  plus  di 
celle  contractée  au  dehors,  par  celle  rai 
cation  de  deux  affections,  dont  les  dei 
morbides  ajoutées  doivent  nécessaircmeni 
de  guérison .  >  ^Ê 

M.  le  docteur  Catcl  classait  les  malade 
selon  la  péiiode  de  l'aOeclion  à  laquelle  i 

■  Les  malades  atteints  de  fièvre  jaune  i 
salles  vastes  et  bien  aérées,  situées  au-des! 
afin  d'éviter  reiiconibremenl  et  les  inconi 
résultat,  nousavions  établi  trois  divisions: 
tes  mn  la  des  atteints  de  fièvre  jaune,  la  se 
hors  de  danger,  la  troisième  les  conTS 
étaient  dans  des  s:dles  séparées.  Nos  iroii 
140  lits  et  n'ayant  jamais  eu  plus  de  cet 
malades  et  convalescents-,  il  on  résulte  i 
pour  deux  hommes (1). 

Entoi  immédiat  de*  innlailctÀ  l'Lôpilol. 

et  des  mcdcciDs-majore. 

Il  est  un  devoir  qu'en  temps  d'épidémii 
remplissent  pas  assez  souvent,  c'est  celui 
hommes  placés  sous  leurs  ordres  soie^U 
les  premières  heures  de  l'invasion.        ■ 

A  quoi  faut-il  attribuer  cette  omissio: 
temps  les  plaintes  des  médecins  appelés  àt 
rai  aux  colonies  P  Nous  ne  saurions  le  dir 


it)  Rapport  da  3*  trimedre  t840.  Areliîreti 
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et  les  préju{;('s  qui  en  ilik-ouleitt,  la  (nalvoilbncc  d«.-s  aulràs,  ne 
peuvcnl-ellcs  pas  Pire  niisfsoi»  ligne ric  compte avecla négligence 
cl  l'ineuiie  du  plus  grand  nombre  t' 

Il  sei-ail  à  désirer  que,  dans  ces  tristes  moments,  certains  offi- 
ciers fissent  tuire  leurs  prelcnliuns  mêdicalus,  si  nuisibles  .i  ceux 
<^uiles  écoulent  et  si  fuiicslcs  quclquclois  à'cux-mênies.  et  qu'ils 
déposassent  entre  les  mains  du  médecin ,  en  lui  remettant  les  élus 
de  i'o|)idcmieaussilùl  qu'il  leur  est  possible  de  le  faire,  celle  res- 
ponsabilité qui  n'apparlienltju'ii  lui  seulel  dont  il  n'a  a  répondre 
que  devant  Dieu  el  devant  sa  conscience. 

J'adresserai  la  même  recomniandalion  aux  rhirurgiens-niajors 
des  iroupcs  el  îles  liâliim-nls.  Si  le  rcglenienl  leur  ordonne  de 
ne  pas  garder  d'hommes  malades  dans  leurs  casernes  ou  à  bord 
de  leurs  navires,  la  prudence  leur  fait  une  lui  d'éviter,  dans  le 
cas  où  ils  voudraient  s'y  sonslraire,  les  foyers  d'infection  qui  en 
seraient  la  consirpience  cl  qui  conipromcllraienl  la  sûreté  gcné- 
rdlc  des  garnisons  ou  des  équipages.  Qu'ils  laissent  de  côté  leurs 
opiniuiis  à  l'endroit  de  la  lliérapeulique  employée  dans  les  bôpi- 
taux  ,  qu'ils  sacrilienli  leurs  susceplibililésà  leurs  devoirs,  et  cpi'ils 
prennent  garde,  surtout,  de  formuler  devant  les  chefs  cl  devant 
les  suballcrnes,  dont  ils  ont  la  confiance,  ces  appréciations  ca- 
pables de  les  désespérer,  en  rabaissant,  à  leurs  yeux ,  le  mérite  de 
celui  qui,  plus  tard,  sera  appelé  à  les  soigner.  M.  le  docteur 
Liii.eau,  dans  son  rapport  du  deuxième  trimestre  1839,  attribui: 
l'élévation  du  chiffre  de  la  mortalité  de  la  fièvre  jaune  a  ce  que, 
malgré  les  reconmiandations  réitérées  de  M.  le  gouven)cur  aux 
chefs  des  corps,  les  malades  ne  parviennent  à  l'hôpital,  le  plus 
souvent,  qu'au  troisième  et  quatrième  jour  de  l'invasion. 

<«  Voici,  continuc-t-il,  le  résumé  qui  fait  connaître  la  propor- 
tion de  la  mortalité,  relativement  au  temps  d'invasion,  nu  mo- 
ment où  les  hommes  arriveiil  à  l'Iiùpital.  Parmi  les  06  qui  Ont 
contracté  la  maladie  dans  rélablissemonl  et  qui  ont  reçu  des  soins 
innnédials,  il  en  est  mort  1  1  ou  1  sur  8,72  j  celle  prupurlion, 
asscï  considéndjle,  est  due  aux  causes  énoncées  plus  haut.  i5, 
entrés  dans  les  premières  vingt-quatre  heures,  ont  donné  lieu  à 

4i». 
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une  pelle  de  9.  ce  qui  donne  un  mort  sur   2'2,7?^mâJâl 

moyenne  de  ces  deux  calcgories  réunies  i'.hI  de  1  sur  I5,0à. 

Ceux  qui  sont  venus   réclamer    nos  soins    du  troil 
quatrième  jour,  au  nombre  de  62,  ont  subi  une  perle  île  11 
1  sur  3,27;  enfin,  ceux  qui  n'ont  Clé  enroyc»  ;i  l'hûpiul 
quatrième  jour  de  l'invasion  et  au  delà,  au  nombre  ilr  51 
perdu  18,  soit  1  sur  3,01.  » 

Je  Di'absliendrai  de  reproduire  encore  d'autres  i-fsnun- 
genre,  qui  donnent,  4]uel  que  soit  le  Iraitemenl,   le  ntriiiel 
sullat  el  qui  indiquent    combien  U   est    important   tic   dir 
immédialomcnt  sur  l'iiôpttul  (es  bommes  atteints  par  Tëpid 
aiissilùt  que  la  maladie  a  débuté  cbezeux. 

A  ces  époques  néfastes  où  le  Hoau  frappe  à  coups  redoi: 
où  cbacunc  de  ses  altelntcs  marque  une  victime,  il  est  du  df 
de  eiiacun  dunir  leurs   clForls   alin  d'assurer    le   scrvicej 
malades  si  difficile  à  cause  de  ses  exigences. 

Drroin  dt»  médecins  en  sous-ordre,  èet  «crar*  cl  «le  l'aumAaitr. 

Aussi  rappellerons-nous  aux  médecins  placés  sous  les  ordre 
de  leurs  cliefs  de  salle,  qu'ils  doivent  relig;ieusemenl  exécuter  Ir 
prescriptions  qui  leur  sont  ordonnées,  el  qu'il  ne  leur  apparti 
ni  de  les  contrôler,  ni  de  les  suspendre  ou  de  les  modifîei 

Nous  ferons  souvenir  aux  sœurs  que  leur  mission  es 
soigner  et  de  consoler  les  malades,  qu'elle  est  loule  de  dévc 
ment,  mais  qu'il  est  réservé  au  médecin  seul  de  décider,  lorstiu'i 
y  a  lieu  de  leur  annoncer  l'issue  funeste  de  leur  maladie;  qui 
l'huinanilé  el  la  religion  interdisent  formellement  d'épouvanlei 
celui  dont  les  cbanccs  de  guérison  sont  liées  à  la  sécurité  de  »oii 
espril,  en  lui  montrant  sa  mort  prochaine,  et  qu'elles  ne  peuvenl 
qu'accélérer  le  moment  de  leur  perte  en  imposant  à  des  luilitairef 
et  à  des  marins,  qui  présentent  encore  quelque  espoir  de  salut, 
des  secours  qu'ils  savent  n'être  réservés  qu'aux  moments  ultimes 
de  l'exislence. 

Enfin,  nous  conseillerons  a  l'aumùaier  des  visites  fréquc 
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«luiis  \vs  snllcsafiii  dv  so  faire  connaître  des  iiiuludcs,  de  les  funii- 
liariscravcc  su  [néseiicc  cl«le  c;i|ilc«'  leur  confiance  ;  c'est  en  leur 
prodiguant  constamment,  ainsi  que  le  faisait  notre  digne  aumônier 
cl  ami  l'ahhë  Régis,  de  regreltahic  mémoire,  ainsi  rjuc  d'autren 
valeureux  apôtres  de  la  religion,  les  bienfaits  de  la  parole  de 
Dieu,  qu'il  accomplira  sa  mission  sacrée  et  qu'au  milieu  des  vic- 
times qui  tombent  autour  de  lui,  le  malade  le  verra  d'un  œil 
calme  et  sans  cH'roi  s'asseoir  au  elievet  de  soi>  lit  pour  lui  ap- 
prendre à  se  résigner  à  mourir  cl  pour  le  réconcilier  avec  le  sou- 
verain maître  de  toutes  choses. 


DES  ALTITUDES 

GOMME  MOYENS  PRÉVENTIFS. 


La  veiililalion  prcstjuc  continuelle  qwi  esl  produite  sur  les 
montagnes  des  Aiitilk<s  par  les  brises  alizées  abaisse  la  li-ntpér<iliirc 
de  ces  endioits  cl  s'oppose  à  la  stagnation  des  vapeurs  aqueuses^ 
la  salubrité  v  est  d'autant  plus  grande  que  leur  altitude  esl  plus 
élevée  et  l'action  des  brises  plus  forte  et  plus  constante. 

L'inwdubrilé  de  ces  iles,  qui  relève  des  marécages  fluvio- 
niaritimes  des  parties  alluvionnaires  qui  se  sont  accumulées  sur 
les  [loinls  où  b'S  soulèvements  volcaniques  se  sonl  arrêtés  au 
niveau  de  la  mer,  et  qui  leur  forment  une  ceinture  plus  ou  moins 
conlinue,  s'amoindrit  à  mesure  qu'on  s'élève,  cl  à  la  liautcur 
de  500  ou  600  mètres  au-dessus  de  l'Océan,  il  existe  un  certain 
rapprocbement  avec  le  clinuit  du  midi  de  l'Kuro|»e.  L'inHuence 
palustre,  si  elle  a  considérablement  diminué  dans  c<'s  régions 
qui  représentent,  au  Mexique,  lu  zone  des  terres  tempérées, 
est  susceptible  (rèlre  réveillée  par  les  dérricbements  et  les  grands 
mouvements  de  terrains  seulement. 

On  sait  que  les  circonstances  locales  qui  concourent  à  dimi- 
nuer la  chaleur  et  l'Iinmidité  dans  les  couches  supérieures  de 
l'air  y  diminuent  la  puissance  do  la  fièvre  jaune ,  proportion- 
ncllemcnl  à  leur  action. 


114 


L\  FiRVftK  JAUKI;. 


S'il  n'csl  pas  exact  de  ilirc-  (|uc  ces  deux  ocrai 
causes  spéciales  productrices  de  cette  inaLtiliccl  qu'elle»  pt-mco 
la  faire  iiHÎlrc  spoiiUinéiiicnl,  il  est  certain  qu'elles  et»  *<jji1  le 
condilions  de  dévfloppeinenl  5  ce  sont  leurs  Jin'érents  tenue» i|ii 
en  fixent  les  limites  comme  elles  détvrmir»cnl  celles  de  lit  \t 
talion  des  ]ilanles  et  renferment  loure  C9pi*ces  dans  les 
dont  les  bornes  sont  tracées  par  tes  latitudes  vi  lu 
verticale  d«  sol.  •  Celte  analogie  est  si  (grande,  dit  Mof 
.lunnés,  qu'il  en  csl  exaclement  de  la  liù%'re  j;iuue  ntminc  i 
redc  famille  de  inrluslomes  dont  l'huhitatioii  est  bien  mm 
élevée  »iir  les  monlaf^ncs  des  Aulilles  que  sur  celles  du  conlitiet 
de  l'Amérique,  elque,  comme  eux,  celte  maladie  est  circonwTil 
dans  d<'S  limites  vei  licales  qui  sont  moins  étendues  duns  ces  tl( 
que  sur  1rs  côles  du  Mexique  (1). 

«  Le  docteur  Hluue  rapporte  que  le  90*  ré/pmeiit  angUi 
élanl  caserne  à  SaliilL-- Lucie,  sur  le  munie  Fortuné,  j  H40uînl 
au-dessus  du  niveau  de  la  moi-,  il  perdit  271  lioinines  ,  de  (iOTT 
jaune) ^  le  91*  réjjimenl,  qui  avait  baraqué  sur  le  penchant  d 
morne,  en  perdit  3 18,  et  le  89*,  qui  élait  slationné  dans  le  bour 
du  Grdnil-ljd-de-S.ic.  au  pied  «le  la  montagne  el  presuu'ii 
niveau  de  l'océan  llqualorial ,  perdit  ^86  liurames  (2). 

L'on  voit,  par  l'observalion  du  docteur   HIane,  que  l' 
meurtrière  du  flt-au  fut  réduite  à  lu  nioillé  de  sa  puiss.iuce 
haulcur  de  277  mètres-,  d'où  l'on  peut  iiuliiirc  qu'aux   Antf 
la  limite  supérieure  de  celte  forniiduble  maladie  n'e^t  pas  au  dcl 
d'une  élévation  de  550  itièlrcs  au-<lessus  du  niveau  <Ic  la  mer 

La  diiférence  entre  cette  évaluation  el  celle  de  M.  de  iluniboll 
qui  étjiblit ,  sur  les  eûtes  de  la  Vcra-Cruz,  la  limite  de  la  fièvre  muh 
à  928  mètres  nu-dessus  de  l'Océan,  loin  d'exclure  l'exactitude  d 
l'une  ou  de  l'autre,  ne  fait  que  confirmer,  au  cootmirc,  Iciii 
résultais,  puisque  cette  différence  est  comme  celle  du  pouvoi 


(1)  Monographie  kitlorique  ci  midicaU  de  la  fiivrt  ;'aMM  ia  AnlUltt.  Porîs,  | 
p.  10», 

{'i)  Fact4  CHd  ûbitrt>4lions,  mrdiro-cAirKiyiraifraiMffrftona.  London  ,  iuifo  |.  ||| 
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c^agcnl»  physiques  qui  conslilucot  le  climat  des  «les  et  celui 
ijiu  continent . 

I.M  sllitudn  font  Jrs  lieut  de  préicrvition  seulement. 

En  considcranl  le  séjour  dans  les  lieux  bas  cl  humides  du 

lierai  de  la  mer  comme  des  endroits  favorables  au  développe- 

nient  de  la  fièvre  jaune ,  on  a  dû  tenter  des  camps  d'acclimatement 

r  les  plateaux  élevés  ,  dans  l'espoir  de  préserver  les  Européens 

uvellcracnl arrivés,  surtout  au  moment  des  épidémies,  de  l'io- 

ence  du  fléau. 

Ces  altitudes  peuvent  être  un  lieu  de  préscrvalion ,  mais  non 
l'occlimalation.  F,n  les  soustrayant  à  l'anémie ,  elles  rendent  plus 
aptes  encore  les  nouveaux  venus,  lorsqu'ils  redescendent  vers 
la  zone  des  terres  chaudes,  .'i  eonlraclcr  la  maladie. 

Les  créoles  eux-mêmes  qui  habiteraient  exclusivement  ces  lo- 
calités sont  susceptibles  d'en  être  atteints,  ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  vu. 

Tous  les  roédecins  qui  ont  été  appelés  à  combattre  la  fièvre 
jaune  ont  reconnu  l'altitude  comme  un  moyen  de  préservation 
du  redoutable  Ivj'hus. 

(iilbeit,  eu  1802,  déclarait  -  qu'il  ne  fallait  laisser  au  Cap 
(Sainl-Domiajjue)  ((uc  les  ltou|jes  nécessaires  pour  le  service, 
et  faire  stationocr  les  divisions  de  l'armée  dans  les  mornes, 
pourvu  qu'elles  soient  à   l'abri  des  chaleurs  excessives  et  des 

rj)luies  Irop  fortes  (1).  • 
î  «  A  leur  arrivée  dans  la  colonie,  dit  M.  le  docteur  Valable, 
médecin  du  roi,  i\  Lk  Guadeloupe,  en  pailaiil  des  troupes,  il 
convic'iidviiil  de  les  éloigner  de  suite  des  bords  de  lu  mer  et  de  les 
distribuer  dans  des  camps  établis  sur  lee  mornes  et  bien  aérés, 
avec  la  précaution  de  les  y  retenir  jus<|u';i  ce  qu'elles  fussent 
ccliinalées. 

Outre  les  camps  de  Bcausoleilet  de  \  ollier,  la  proximité  des 


f  1}  Gilbfrt,  |..  102. 
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S«iolc&,  dont  l'air  est  si  pur,  offre  un  asile  à  ceux  qui 
à  b  Guadeloupe  pendant  la  siison  tics  maladies  (1).  • 

L'aHilude  arail  été  préconisée  comme  moyen  prophrla 
parce  que,  ,'i  certaines  hauteurïi,  a  924  mètres  ,  d'aprw  M. 
din,  la  généralion  spontanée  de  la  fièvre  jaune  n'avait  plus  lieu 

L'altilodr,  poor  Hrt  rflicaci! ,  iloit  «Ire  iiitl^  de  tlffiJnBnit. 

Dans  les  Antilles,  où  les  zones  habitées  ne  dcposscn)  iMiv 
gênerai  700  mètres,  on  peut  recourir  ît  l'émigrabon  sur  k 
plateaux  ou  les  versant  des  monta^pics,  dans  ces  pUinrs  où  I 
tenipéi-aturc,  toujours  fraîche,  varie  entre  18  ît  2b*;  mais  il  ci 
incontestable  que  ce  moyen  devient  superflu,  lorsqu'il  n'est  pi 
aidé  par  l'isolcnicnl  et  la  séquestrai  ion  coinpIi'Mc  des  individi 
dans  ces  localités. 

L'épidémie  du  Morne- RoU{;e  en  1869,  l'imniunile  coruplel 

des  camps  Balata  et  des  Pilous  à  la  iiicœe  époque,  nou'^  ' -' 

la  mesure  de  ce  que  (Mîuvent  ces  précautions   intelJi 
appKquccs  à  ce  mode  de  préservation. 

K|)ideinir  <Ic  t8(i9,  ■  la  Marliniquc. 

La  fièvre  jaune  avait  apparu  simultanément  au   w. 
ment  de  janvier  1869,  dans  les  deux  villes  de  la  IVlurtim 
reste,  depuis  plusieurs  mois  la  constitution  médicale  annonça 
son  arrivée  à  l'œil  le  moins  clairvoyant^  clic  sévissait  dans  i 
Antilles  voisines  depuis  quelque  temps  déjà. 

•  Les  {rarnisons  de  Saint-Pierre  et  de  Forl-dc- France  ara 
eu  beaucoup  à  soufTrir  dans  le  courant  de  lévrier,  M.  le  goi 
verneur  Berlicr  prescrivit,  dès  le  26  de  ri>  ninis  ,  hi  formation  i 
quatre  détacheineiUs,  savoir: 

•<    40  hommes  ii  la  Trinité  ; 

«    20  hommes  au  Marin  ; 

»   60  hommes  au  camp  des  Pitons^ 

«   60  hommes  à  l'iict  à  Ramiers. 


(I)  VoUble,  OhtcnalioHi  fur  <«  fiérrt  jamnr  qui  a  rrfne  é  tt  tluadei^mp 
dnt  i'nnnn  1810.  —  Annaitt  mnritimn,  |i.  785.  Aonco  1817. 
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«  Le  forl  Sailli-Louis,  à  la  fin  d'avril,  paraissant  surtout 
«lîprouvé  par  ropidcmie,  ordre  fui  donné  d'envoyer  à  Bnlata 
46  hommes  choisis  jiarmi  les  militaires  notivellement  arrivés  de 
FVancc  (IV    >• 

Tous  les  autres  soldats  restants,  soit  dans  la  ville  de  Fort-de- 
France,  soit  dans  les  niagitsins  et  les  ateliers  du  corps,  lurent 
successivement  expédies  aux  Pitons. 

Firrrc  jaune  »  In  Trinilô  l't  au  Msriu ,  eu  juillcl  1809. 

[vers  le  milieu  de  juillet ,  le  détuctiemcnt  de  la  Trinité  ayant 
Té  visité  par  le  fléau  cl  assez,  rudement  éprouvé,  M.  le  gouver- 
neur se  lr;msporla  sur  les  lieux  et  lit  évacuer  sans  relard  cette 
localité;  18  militaires  encore  valides  partirent  pour  le  camp  des 
Pilons  et  les  iniilades  restèrent  seuls  k  riiùpilul  du  lieu,  où 
plusieurs  niourutcnt. 

La  (lèvre  jaune  se  montra  en  même  temps  au  Marin  qu'à 
la  Trinité  cl  obligea  d'évacuer  au  Morne-Rougé,  au'dossus  de 
Saint-Pierre,  les  hommes  de  ce  délachemcnl. 

Le  l\lorne-R3U(;i'.  —  IK'bul  de  l'rpidcinir. 

Le  Morne-Rouge,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  situe  à  7  kilo- 
mètres de  li<  ville  et  exposé  aux  brises  d'est,  déviant  au  nord-est 
par  la  disposition  des  montagnes  voisines,  est  un  village  qui  compte 
environ  300  maisons  et  um?  population  de  2,000  habitants,  com- 
prenant des  créoles  blancs,  métis  et  de  couleur;  ces  deux  der- 
nières-catégories dorninenl. 

L'ultiUule  de  4iO  mètres  de  ce  plateau,  dont  le  sol  est  com- 
posé de  pierres  ponces,  l'a  fail  choisir  comme  lieu  de  convales- 
cence et  de  changement  d'air-,  c'est  le  refuge  ordinaire  des 
familles  aisées  de  la  ville,  durant  les  épidémies  ou  les  fortes 
chaleurs  de  l'hivcniage, 

Pendant  le  troisième  trimestre,  251  hommes  passèrent  au 
Morne-Rougc  par  suite  de  mutations  diverses  : 


;t}  Riipiiorl  môdicsl  île  IHCD  (fraslon). 


reiTltW 


les  mililaires. 

Le  17  septembre,  100  lionimes  furenl 
France-,  il  ne  rcsla  plus  iilors  uu  Morne 

Du  15  scplctnbre  :iu  (5  oclobrc,  malgré  le! 
(^ul  se  faisiiicnl  sentir  sur  les  hauteurs  ordina 
par  les  liises  (le  iiord-esl,  nucuu  autre  cas  ne 
lu  garnison  réparlie  on  quatre  «juarliers  sépi 
mèlies  les  uns  des  auli'es^  mais  îles  fièvres  de 
cl  rappelant  la  fièvre  ja une  l'Iaiciil  observées  si 
gènes  el  les  Labilarils  du  village,  el  des  cas  de 
constatés  dicz  des  Européens  de  cet  cndroil 
appelaietil  souvent  à  Saint-Pierre,  où  régiiajH 
dans  la  ville  cl  sur  la  rade.  ^^ 

Le  6  octobre,  un  soldai  du  cantonnement  le 
rentrée  de  la  {[grande  route  de  la  ville,  fut  en 
mourut  le  1 1 ,  tin<j  jours  après. 

Le  "il ,  le  23,  le  24  cl  le  25  ,  huit  autres 

Après  un  répil  de  quelques  jours,  le  8  noi 
le  15,  iiial(;n>  (lt;s  lentalives  infructueuses  ayw 
pèrher  la  rormatioa  de  loyers  d'infection  ei 
bàliinenls  où  la  maladie  se  montrait,  l'épidc^ 
nitivement. 


I 

'à 


Cjiuiet  de  IV|ii(tcinie  ou  Mornr-ftougp, 
Mous  avons  vu  sa  marche  inéitarée  et  aclivi 
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ii'oisiiicnl     les    baraques    iniil   ii4>n*cs    oit    les   troupes   soiil 
entassées  (1). 

Lu  (^ruviié  des  eus  dans  uûe  conc  où,  en  f^'acr&l,  riuleusilL^ 
de  la  fièvre  jninicdiiniiuic,  sa  Irunsmissioii de  l'Kuropoeuaui  inili- 
gènes  des  diverses  races,  aux  noirs  mêmes,  se  produisant  si 
racilemenl,  alleslenl  en  fureur  de  l'iniportulion  qui  a  lieu  iinpu- 
iiétiicnl  sans  qu'un  songe  ù  l'ulténuer,  oubliant  que  l'altitude  ne 
suffit  pas  seule  i\  lu  préservation  de  ce  redoutable  flouu. 

Le  rnin|>  RtUla  rt  di-s  Pi(nn<. 
Au  câinp  Bulutu  les  choses  se  passent  tout  autrement,  aussi  les 
ivsullals  obtenus  sont-ils  bien  diflV'renls.  «  Situé  à  0  kilumèlri*» 
des  eûtes  et  ù  439  mètres  d'allitiuic,  ce  plateau  se  déroule  aux 
pieds  des  monta|]|nes  dts  l'ilons.  (Tosl  une  pliiiuo  ussci  vaste, 
parfaitement  aérée,  abondamment  pourvue  <l'utice)iu  de  première 
«jualilé,  déf^jagée  des  mornes,  de  (aron  i|ue  les  l'auv  de  pluie  ont 
un  écoulement  f.KÎle  et  Irès-prompl  ,  {jrùce  aux  pejites  naturelle» 
de  celte  savane.  On  découvre  de  là  un  vaste  borixon,  un  |)ay!iaf^ 
des  plus  variés,  une  contrée  eouvorlc  d'une  luxuriante  véjjé- 
tation.  On  y  est  loin  des  lieux  muréeaj^cux.  loin  des  centre» 
habités  qui  deviennent  parfois  des  foyers  d'épidémie.  L'altitude 
est  favorable,  par  la  nature  de  son  climat,  au  maintien  de  la  santé 
ebez  l'Kuropéen  et  l'indigène.  • 

Evacuation  Je  18  bommcs  dv  la  Ti'iiiili'  au  cjhiji  dm  l'ilmu. 
^ou8  avons  v  u  que  vei-s  le  milieu  de  juillet ,  les  40  bommcs  do 
lu  Trinité  furent  éprouvés  par  la  iîèvre  jaune.  •<  Le  gouverneur, 
^L  Couturier,  se  itiidil  sur  les  lieux  et  fil  évacuer,  sans  relard, 
celte  localité  ;  18  miliiaircs  encore  valide»  partirent  pour  le  eantp 
des  Pitons,  les  malades  restèrent  ù  l'hôpital  de  l'endruil,  où  plu- 
sieurs succonibèrcnt  :  ce  mouvement  cul  lieu  le  21  juillet  18G0.  > 


(1 1  A  Korl-dc-Krjuce ,  In  cAilif  ret ,  1  l'iiitUnl  inMiic  de  la  irinrt ,  i^liiiciil  riilevr* 
et  arraches  aui  lannci  cl  à  U  douleur  Je  Irun  |>urci>li  cl  di-  Iruri  uiuis  puumtra 
eropiirlcs  à  la  bile  su  ciiiirlitTC,  uiii  cercueil,  aicc  un  >iin|ilc  iuairc;  le  tom|)t 
eoQMC.ré  ik  qui'|i[UF9  |irivr('i  |Mraiiianl  Iroji  luiig ,  iiorlqur»  |iri«il)'Qii'ii  [louvaiiinl 
•voir  aa  prétru  et  un  ccrrueil  :  tvliri  ruirni  IrvetUlTagaucrt  de  U  |ii'ur  auiquirli'^ 
on  se  Inrait  aa  ohrr-licii. 


is  fièvres  jaunes   venues  Ji.   l.t   \ilU-  nv 
renvoyées  à  Forl-dc-l*"i'aucc  i'i  rtiôpildl  en 
seconde  période,  ne  laisser  au  cnm|i  aucun 
nier  un  foyer  d'inreclion  dans  celle  ailitutli 

Nuii-ltaiiimissiiin  ou  cam|>  ilr  Ruial 

«    A  la  fin  de  mai,  lors  de  l'évacuation  d< 

el  du  furl  S;iiul -Louis,  ouiilinue  ÎSI.  (ias 
trois  mulades  dans  lu  période  d'tncub.tlioii 
dirigés  sur  le  carap  des  Pilons.  Les  premiers 
sf  montriTciit  li-  lendenuiin  de  leur  nrrivë^ 
Il  lalliil  les  porter  d'urgence  à  l'iiôpilal,  troî 
la  forme  la  plus  grave  de  la  maladie  régnant 

«  Cette  fois  encore,  la  constilution  cil 
région  élevée  ne  propagea  pas  le  germe  mor' 
le  départ  des  (iévreux  ,  l'élut  s.tnilaire  du  eai 
la  sécurité  lu  plus  grande  régna  parmi  les 
de  ré[)idéiiiiL'.  !■ 

"   Au  mois  de  seplenibrc  ,  un  des  quini 
nommé  Edy,  fui  envoyé  ù  l'iiùpilal  avec  une  I 
en  peu  de  Temps  par  la  mort.  ■>  fl 

Fldv,  arrivé  de  France  par  la  Cens,  fais^P 
dirigé  le  2  septembre  sur  le  Morne-Rouge  ; 
les.  autres  à  Fort-de-France,  où  le  délachi 


] 
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*ille,  à  2,000  mèlres  «lu  camp  el  à  une  altitude  «le  500  mètres 
lenviron.  Doux  jours  a|)ri's,  le  20,  Kdy  était  indispost!- ;  le  21, 
I  il  était  diri(j('  sur  l.i  convalescence  du  i'ort  Desalx  avec  des  symp- 
tômes encore  olwcurs  ;  le  23 ,  on  fut  oblif;<>  de  l'envoyer  â 
t  l'hôpital  du  rlicf-lieii.  où  il  succumha.  Ce  malade  ne  laissa  aucun 
Tuycr  d'inlfclion  à  l'Adonis,  malgré  l'entassement  des  seize 
hommes  qui  l'entouraient  dans  ce  refuge. 


Nnn-lranimi>siaii  ilaiis  le  camp  dr  n«lnla. 

Lors  de  l'évacuation  du  Morne-Rouge,  dans  les  premiers 
jours  de  décenibie  18G9,  on  taiilonna  sur  des  habitations  isoli^i-s 
dans  la  campa^jne  des  Iiatilcurs  de  l'ort-de-I>ancc  tous  le» 
hommes  luvanl  de  celle  localité  rcdoulahlr. 

«  On  ne  commit  pas  rim()ru(lence ,  ajoute  M.  (jaston,  d'in- 
troduire de  suite  dans  le  camp  des  Pitons  ou  de  Hnlatâ  ces 
militaires  suspects,  avant  de  leur  faire  purj^er  une  quarantaine 
sur  des  propriété»  louées  à  des  particuliers  à  2  et  3  kilomètres 
du  camp  te   plus  rapproché.    • 

Celait  le  1"  décembre  que  40  hommes  avaient  été  dirigés  du 
Morne-Bouge  sur  Saint-Pierre  et  embarqués  pour  Forl-de- 
Fraoce. 

"  Pendant  onze  jours  qu'ils  passèrent  dans  les  environs  du 
camp,  aucune  maladie  ne  se  montra  parmi  eux  \  on  les  introduisit 
alors  dans  les  lo<];en>ents  disponibles  de  Balala  pour  laisser  à  un 
nouveau  détachement  de  .19  hommes  le  cantonnement  des  7* 
et  8*  kilomètres,  devenu  un  lieu  de  quarantaine. 

"  Le  20  décembre,  un  d'entre  eux  vînt  passer  la  visite  et 
nous  avoua  qu'il  était  souffrant  depuis  cinq  à  six  jours,  mais  qu'il 
avait  continué  son  service  cl  caché  son  mal  dans  ta  crainte  d'être 
envoyé  à  l'hùpilat.  Il  lui  dirigé  sur  le  chef-lieu  el  mourut  de 
fièvre  jaune  deux  jours  après. 

«  La  période  d'incubation  n'a  pas  été  moindre  de  quinze  a  seine 
jours  dans  ce  dernier  cas-,  nous  avons  pensé  que  la  maladie  n'était 
restée  si  longtemps  à  l'état  latent  que  parce  «qu'elle  était  contrariée 
dans  son  évolution   par  les  constitutions  atmosphériques  de   In 


iHirc|ijereiii  a  run-ue-i'i-diiL-e,  un  u  eni 
plage  mémo  n  l'hùpital,  oi'i  il  muiirul  (|< 
maladio  épiiléinique. 

-  Dans  les  quatre  jours  qui  suivirent 
li's  liiitilrurs  voisines  de  l:i  ville,  trois  lion 
furenl  diri{jessur  riiôjiilal,  un  d'eux  niouri 
trois  autres  alteinls  de  fièvre  de  fatigue  p 
parut  s'arrèlef  alors  de  tous  cotés,  lunt  j  Sî 
dc-Frtince  et  dans  les  diverses  locnliiés^ 


I 


L^altituilc  rcUrdc  IVrolulion  du  ^c( 
L  evoUilion  du  germe  de  la  fii'>vrr  jauni 
•élevées,  peut  avoir  lieu  iJU'divcmcnt  ^  niiii| 
s'y  est  développée,  sa  conlajjiosilé  est  aui 
liosilé  aussi  atlive  et  aussi  persistante, 
déserts ,  que  sur  le  Hlloral. 

Le   village  de  In  Rivière- Blanche,  sîl 

Forl-dc -France,  à  8  du  Lamcntin,  a  une 

environ,  quoique  bien  isolé  au  niiliett  de  la 

«   La  se  trouve  une  brigade  de  quatre  gcn< 

"  Pendant  l'épidcraie,  le  gendarme  Nie 

vingt-quatre  licures  après  son  arrivée  de  F 

••    Dix  jours  après,  iSlcolas  éprouva  les  pr* 

maladie  qu'il  avait  contractée  dans  la  caserne  < 

de-France,  où  il  avait  séjourné  vingt-qi 
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i  il  dtïvtnl  le  centre  d'un  foyer  d'infecrion  (|(n  s'étendit 
ux  deux  chambres  voisines  du  rez-de-cliaussée,  où  lo- 
geaient les  deux  autres  gendariiios  do  la  brigade.  Ces  deux  {jcn- 
dariues  furent  victimes  de  la  contagion,  l'un  d'eux ,  Comballa  , 
mourut  en  peu  de  jours  -,  son  camarade  se  rétablit  après  une 
jèvre  Irès-gr.ive  cl  une  longue  convalescence. 

«  Le  brigadier  qui  occupait  le  premier  étage  échappa  «cul  au 
^nic  épidémlque -,  peut-être  tlul-it  sa  préservation  a  l'avantage 
Til  avait  d'être  plus  acclimaté  que  les  autres.  , 

La  caserno  fut  évacuée  et  fumigée  avec  du  chlore  d'abord, 
luis,  |)endunl  quin/c  jours,  avec  de  l'aride  pliénique. 

De  nouveaux  gendarmes  y  furent  installés  après  une 
IuliLsnntc  aération  des  lieux. 

Malgré  toutes  ces  précautions,  un  des  nouveaux  venus. 
Irrivé  de  France  depuis  dix-huit  mois,  tomba  malade  à  son  tour 
cl  mourut  de  la  lièvre  jaune. 

É«   Lorsque  ces  faits  se  passaient  à  la  Rivière-Blanche,  observe 
î.  Gaston,  les  habitants  des  bourgs  et  des  campagnes  voisines 
vaienl  des  fièvres  bilieuses  graves,  prouvant  que  la  constitution 
médicale  était  devenue  mauvaise  dans  ces  endroits  habituellement 
^bi  salubres.    » 

^m  Â  certaines  liaulcui's,  la  transmission  de  la  fièvre  jaune  ne 
Hparait  plus  se  produire^  nous  avons  vu  qu'à  Orizaba,  ainsi  que  le 
rapporte  M.  Rouffier(l),  les  malades  cjui  ont  succombé  dans  les 
murs  de  celte  ville,  située  à  .'îO  lieues  de  Vera-Cruz.  cl  à 
1,220  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  n'avaient  rien 
communiqué  à  ceux  qui  les  environnaient;  qu'à  Puebla,  qui  est 
à  2,000  mètres,  lu  grande  quantité  de  colis  reçus  chaque  jour  de 
Vera-Cruz,  même  au  milieu  des  plus  fortes  épidémies  de  lièvre 
^kaune  qui  désolaient  celle  ville,  n'ont  jamais  occasionné  aucun 
accident  de  contagion. 

Pendant  l'épidémie  du  camp  Jacob  en   1869,  M    Griffon  du 


(f)  irekivtt  de  mtiittine  naiati.  Mai  1WJ5,  p   526. 


FIEVHË  JAUNE 
Bellay  réussit,  en  évacuant  une  cooipnj; 
jouis  avait  eu  12  hommes  atteints  d'uiiv  G«j*i-c  jaune  Irlk 
intense  que  5  devaieul  mourir,  sur  le  Malouba,  situr  j 
soixantaine  de  mètres  au-dessus  du  ciinp.  |je  raal  ^H 
coupt;  dans  sa  racine  en  ce  qui  concerne  <lu  moins  a^Ê 
paf;nie.  Elle  compta  Incn  depuis  un  cas  de  fièrrc  j^| 
gciivc,  mais  il  avait  été  contracté  au  camp  par  uu  soiST 
avait  clé  envoyé  à  la  salle  de  police ,  et  qui,  revenu  au  Mal 
ne  pro|)n{^ca  pas  sa  maladie  au  milieu  de  ses  Camarades.  •  l 
faire  remarquer  en  passant,  continue  M.  (^rinuit  du  IWUv. 
d'après  les  traditions  du  pays,  un  cas  de  fiitvre  j.iune  Iran! 
au  MalouliapeuL  bien  y  suivre  son  cour*,  mais  ne  se  irt 
pas.    <• 

L'alliludc  diminue  le  nuiiibrc  et  la^^iaviiê  descas,  atM 
nous  venons  de  le  voir, 

En  consultant  le  rapport  de  M.  Pestrc,  chirur^en  de  î*  i 
sur  ré|)iilé]nie  dr  18.')3  au  camp  Jacob,  noua  voyons  qu'ai 
la  lurniuliun  «le  ce  camp,  en  1843,  la  fièvre  Jaune  qui  rn 
la  Guadeloupe  y  est  iraporlce. 

••  Nous  ignorons,  dit-il,  quel  était  l'cfiTeclif  de  b  l»n 
mais  nous  remarquons  (ju'à  celle  époque  in  Basso-Terit 
épargnée.  >«  Conslalonscn  passant  que  répidcmie  de  1869 
M.  Griffon  du  Bellay  nous  donne  la  relation,  éclate  soixaa 
jours  après  la  mort  du  dernier  malade  de  la  Rasse-Terrv. 

En  1844  ,  il  y  eut  au  camp  : 

Mars 25  cas  .  .  .      g  d 

Avril 28 

Mai 40 

Juin IG 

.Juillet ;î 

Total I  1 2  cas  .  .  .    33  dï 

«  En  1850  et  1851  quelques  cas  isolés  se  déclarent,  nu 
enregistre  peu  de  mortalités,  puis,  à  la  fin  de   1852,  la, 


i 
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jautic  reparait ,  utteiul  un  asseï  {jrand  nombre  d'individus  el 
l'ail  qui-](]ucs  victimes,  en  efTet  : 

1 852,  septembre 6  cas  .  .  .  0   décès . 

Octobre J'2 2 

Novembre 28 7 

Décembre 7 t 

Total. 53  cas.  .  .    10  décès. 

•  Pendant  cette  année  b  redoutable  maladie  apparaît  encore 
de  dislance  en  distance ,  mais  non  pas  sous  la  forme  épidé  - 
uiique ,  quelques  cas  se  déclarent  ç;i  et  là ,  et ,  sans  causes  appré- 
ciables, elle  peut  cesser  pour  reparaître  de  nouveau  : 

1"  trimeslrc  1853,      [  Février....      1  cas....       0  décès. 

Mars 3 l 

Avril 6 0 

IVIiii 0 0 

Juin I o 

Juillet 7 0 

Août G 1 

Septembre.  .      1 0 

Octobre 0 0 

Novembre .  .     2 o 

Décembre .  .      0 0 


ElTeclif;  560  hommes. 

2*  trimestre  , 
Efleclif:  580bonimes. 

3*  trimestre , 
f^ffeitif  :  741  hommes. 

4*  trimestre , 
EfTcclif  :  736 hommes. 


IVital 27  cas....      2   décès. 


-  Ainsi ,  pour  l'année  entière,  nous  comptons  27  cas  de  Cèvre 
jaune,  seulement,  dans  une  garnison  où  la  movenne  n'a  jamais 
été  au-dessous  de  550  boimncs.  Ce  résultai,  qui  fait  un  contraste 
si  iVappant  avec  ceux  des  autres  parties  delà  colonie,  dépend 
uniquement  de  la  localité  et  vient  corroborer  ce  que  nous  disions 
des  avantages  dus  à  la  situation  du  camp  Jacob  M).  • 


TM  "LK  FIÈVRE  JAUNF 

Nous  avons  déjà  vu  que  la  fièvre  jaune  avaii  eié' 
dans  ccUe  localilé.  lorsqu'elle  éclata  au  Moule  ra  1852. 

>  On  évacua  inamédiatement  sur  le  camp  Jacob .  dit  M.  Dulra 
leau  (l),  la  36*  compagnie  qui  y  tenait  ^mison  et  qui  leui 
d'arriver  de  France.  •» 

Ainsi,  sur  une  garnison,  celle  de  la  Basse-Terre,  compote 
de  483  hommes ,  il  y  eut  1 86  malades  de  Gévre  jaune  rt  56  Hat 

"  D'après  ces  chiffres ,  ajoute  M.  Outrouleau  ,  on  peu»  rflW 
quer  que  si  les  500  hommes  envoyés  au  camp  Jacob  en  pr&a 
vation  étaient  restes  à  la  Basse-Terre,  les  résultats  de  l'épidéoi 
eussent  été  déplorables. 

"  Au  camp  Jacob,  dit  M.  Griffon  (2),  la  moyenne  des  d» 
n'a  été  que  de  14  pour  100  sur  le  nombre  des  malades,  m 
il  faut  tenir  compte  de  l'alténuation  due  à  Tclcvation  do  li«i 
A  la  Basse-Terre,  elle  a  été  de  21  pour  100 ,  à  la  Pointc-i-Pilr 
où  les  cas  les  plus  nombreux  ont  été  observés,  la  mortalilc*  ' 
de  23  pour  100. 

«  La  moyenne  des  décès  relativement  au  nombre  d'hoaa 
exposés  à  la  maladie  n'a  été  que  de  S  pour  100  dans  cette  altitud 
alors  qu'à  lu  Pointe  elle  était  de  13  pour  lOO  pour  l'infanlei 
et  de  25  pour  l'arlillerie. 

ALTITUDE  DE  DIVERS  POINTS  RELEVÉS  A  LA  M.4RTINIQU! 


IMQUI 


Montfllouuc  elTOTironi  de  Saint-rierr«. 

Point  de  départ  de  la  rectification  de  la  roule  n"  0,  ptH 
Gros-Vent 542" 

Seuil  de  l'église  du  Morne-Houge ....    422 

Seuil  de  l'habitation  du  Réduit  (route  du 
Rouge,  à  4  kilomètres  de  Saint-Pierre) .,...., 

Source  Morestin  (Mome-Rouge) 


(1)  Rapport  lur  l'épidcmie  d«  18&3.  Ourrige  filé. 
(J)  Ouvrage  cil«  ,  p.  183. 


Morue»     jH 

1 
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Haiilcun  dr  Saiiil-Pierre  à  fnt. 

Morne  d'Orange 124"'00 

Morne  Mir.il  (l) 140  00 

Plateau  de  riiabilalion  Tricolore I9â  00 

Plateau  du  grand  séminaire  à  Trou- Vaillant 153  70 

Cour  de  la  maison  de  campagne  de  l'ércque  à  Trou- 
Vaillant 124  -15 

Allée  Pécoul(en  face  de  la  cliapelte  de  la  Consolation).  45  00 

Parapet  de  la  Iwltcrie  Sainte-Marthe. .                 ....  43  00 

Hùpilut  de  Saint-Pierre 19  00 

LiltonI  «l  rnviroiis  du  Carbel. 

Morne  aux  Bœufs 189  00 

Hubitalion  Sinson, 426  00 

Grand-l-onds 629  00 

Habitation  Lassichère 183  00 

Morne  Vert  (mamelon) 522  00 

iinnteura  nn-dessus  <lu  niveau  de  la  mer,  obsert-ées  au  baro- 
mètre ,  fies  points  firinvipaux  compris  dans  les  limites  du 
terrain  dèjensij .  (Environs  de  tort-dc-France.  ', 

Savane  Saini-Cvr ..,,.,.,,,,.,,.,,.,,,,,..,.,,      .^90 


(t)  Le  morue  Mirol  fl  le  morne  d'Orange  rormrnt  une  demi-oourba,  dam 
la(|uellr  tuDi  entrrt'^es  Ici  rnoisoiis  qui  y  (ont  jilacofi  roininc  il.iiii  l'arcnc  d'un 
cirque  romain ,  al>ri(i''n  coutrp  1«  tciiI  JVsl  qui  |ias$e  por-deuus  \t%  Icrr»  élevrct 
cl  ac  te  driiliii',  lur  la  mvr,  qu'à  une  distance  diis  dcui  LiloniélifS  do  Icrrr.  Vert 
le  couchant,  crllc  (ti«|H>iilion  des  licui  ronslilUH  un  climat  a  pari  duni  lei  caroc- 
léres  efteillielti  tout;  l>t  ratnics  ou  de  fuiblc»  briici  ;  une  lempcratury  plut  ^leTC» 
pour  1rs  srusnlioiis  que  piuir  Itin  inslrurarnlt  tliermoinrlriqura ;  Jifferener  qui 
doit  i'ire  altribui'c  à  la  iltgDitian  rlu  rtluKifplicrc  qui  baigne  la  viJIr. 

Saïut-Pierre  etl  un  dvi  |ioiiiU  «ilj>icrnlt  au  litloral  iiurittmv  où  t(  tombe  U  plut 
dt  pluie. 

K  Turienl  de  la  «iltc  (ont  kf  terres  élevée*  lur  Ictquelira  tirniMrnI  te  rondrntrr 
les  vupi'urt  cunlenuei  dam  ralniotptiérc  :  cellri-ci  ronnéci  en  nuajirt  ri  rliutcri 
par  Ut  veult  aliit't,  «iennenl  te  retondre  eu  pluie  daut  la  direction  de  Stiat- 
l'ierrv  ;  ainii  le  calme,  U  chaleur  «l  l'hauiidilé  toai  In  trsila  rteeolieU  de  ion 
rlimat. 

60. 
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HtUm 

Morne  des  Bretons 45; 

Habilalion  Duclary jf 

Sémaphore 3Î 

Habilalion  Augustin  Clautel u 

Eaux  thermales 35 

Camp  (les  Pilons il 

Pilons  du  Carbel,  n'  1 1,16 

Pitons  du  Carbel ,  n"  2 i,» 

Habitation  Donis 4; 

Savane  Larcher 5c 

Habitation  Liol 43 

Relais  de  la  roule  des  Pitons jj 

La  Plaisance ji 

Habitation  Desrinville s( 

Âugusline 31 

Contre-fort  du  bois  Dupas 3gg  et  3; 

Habitation  Séailles f. 

Morne  Berry 2( 

Bellevue  ou  camp  Popotle 11 

Habitation  François  Vilain 1 

Habitation  Euloge 1 

llabitalion  Clémencin 1 

Habitation  Saint-Prix  Garnier |, 

Habitation  Floriraond  Doëns ii 

Morne  Tartenson  (Madame) 

Morne  Surriray n 

Lunette  Bouille 1, 

Fort  Bourbon 1 

Habitation  d'Arbaud 1, 

Habitation  Duclesmeur i^ 

Morne  Patate 1 

Morne  Tartenson i 

Habitation  Ferrici 1; 
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DES  MESURES  PROPHYLACTIQUES 

QUI  COMPLÈTENT  LAL,T1TUDK. 

Dans  celle  lulle  conslanle  que  soulicnl  l'orf^anisme  de  l'Kiiro- 
pêeri  tr;ins[)orlé  clans  Us  régions  inleriropicales,  lultc  toujours 
préjudicmble  à  lasanlé  de  l'iiidividn  cl  qui  le  livre  plus  faiblt^  à 
loules  les  endémies  du  climat  en  allcndanl  qu'il  soil  décimé  par 
les  épidémies,  il  csl  conduit  peu  à  peu  à  rel  élnl  particulier 
d'unciiiie,  qui  remplace  su  ronslitutioii  primitive  et  qui  résume, 
pour  tant  d'Iiygiénisles,  cet  arclimatement  illusoire,  qu'ils 
croyaient  résuller  du  séjour  prolongé   dans    les  pays  chauds. 

Ces  transFormalions  ont  lieu  sur  les  côtes  même  les  plus 
salulires;  l'altitude  les  modifie  singulièreriienl. 

l'.lle  conserve  à  réniijjrant  sa  vijjueur  naturelle,  elle  le  met 
h  l'abri  des  atteintes  du  paludisme:  les  maladies  endémiques  ne 
franchissent  pas  la  limite  des  terres  tempérées. 

La  Oèvrc  jaune  ne  nait  pas  sponlancment  sur  les  plateaux  de 
l'archipel  mexicain,  élevés  de  500  ou  GOO  mètres.  Lorsqu'on  l'y 
a  observée ,  c'est  i\ae  son  {jerme  y  avait  été  importé  cl  qu'il  avait 
rencontré  dans  ra»ji;loméralion  d'hommes  qui  s'y  étaient  réfugiés 
ainsi  que  dans  la  conslitution  médicale  du  moment  des  conditions 
favorables  à  sa  transmission  et  à  sa  propagation. 

Le  séjour  sur  le  lilloral,  ainsi  qu'on  l'a  prétendu,  ne  rend 
pas  l'Ruropéen  moins  apte  à  contracter  cette  alfection,  il  n'y  a 
pas  d'acclimateracnl  contre  la  fièvre  jaune.  Il  n'y  a  qu'une 
première  atteinte  en  temps  d'épidémie  qui  puisse  préserver 
l'individu. 

«  F.n  dehors  des  cas  de  fièvre  jaune,  dit  M.  Griffon  du  Bellay, 
le  nombre  des  maladies  a  été  bien  moins  considérable  parmi  les 
iroupes  depuis  qu'elles  sont  au  camp-,  elles  ont  eu  un  caractère 
de  bénignilé  qu'elles  n'auraient  pas  eu  ailleurs  (l).    • 

Nous  avons  vu  que  l'influence  des  hauteurs  est  manifeste  sur 


(1'  Griffon  du  Bcllny,  p.  209. 


Î90 


EVHF 


gène 


du  Qéau 


le  di'velo|ipeineiU  du  printipe  morb 
qu'il  y  esl  importé. 

Son  évolution  est  rnlardé»;,  l'inciibalion  a  élé  de  10  .i  I5««i 
dans  In  plupart  drs  cas  et  i\c  20  dans  quclnn 

La  gravité  de  lit  maladie  diminue,  sa  transi 
plus  en  plus  difficile  à  mesure  qu'on  s'étère. 

L'orographie  des  Antilles  nous  montre  des  tnomcs  clf 
avoisinant  les  villes,  des  plateaux  uu  sonamet  de  qtirliiue&-unf  < 
sur  leur  cronpe,  distants  du  littoral  de  8  à  IO,OO0  mètres  rt  n 
pourraient,  en  temps  ordinaire,  servir  d'habitation  an\  gamim 
pendant  leur  séjour  dans  la  colonie;  leur  proximité  des  gm 
centres  populeux  permettrait,  lorsque  leur  concours  dcriendt 
nécessaire,  de  s'y  transporter  dans  l'espace  de  très- peu  de  temi 
-  Il  reste  à  savoir,  dit  M.  GriOfon  du  Bellay,  si  une  li  ' 

cendant  du  camp  avec  sa  vigueur  européenne  ne  Tôt 
meilleur  service  de  guerre  qu'une  autre  qui  aurait  tiavc  i 
acclimatement  par  la  perte  d'une  partie  de  ses  hommes  cl  l 
l'anémie  des  autres.  D'ailleurs  cet  acclimatement,  qui  s'achi 
si  cher,  est  loin  d'être  sufEsaht.  Contre  la  Gèvr«  paludéenne 
est  illusoire i  la  fièvre  appelle  la  fièvre,  contre  la  nérrejaiu 
il  n'est  que  relatif.  »  Nous  avons  vu  ,  dans  certaines  fomica  d'é 
demies,  la  maladie  frapper  de  préférence  les  sujets  débilités  i 
un  long  séjour  dans  les  climats  cliauds-,  c'est  ce  qui  a  eu  lieu 
1869,  on  des  militaires  anémiés,  comptant  déjà  six  ou  sept  anm 
dans  les  colonies  cl  ayant  déjà  subi  plusieurs  alteialcs  de  dysn 
teric  et  d'hépatite,  ont  présenté  moins  de  résistance  à  la  fièi 
jaune  que  les  marins  du  commerce  ou  leurs  autres  camarad 
nouvellement  arrivés. 

Alais,  pendant  les  périodes  néfastes  où  le  fléau  vienl  exen 
ses  ravages  sur  le  littoral  de  la  mer  des  Antilles  ,  ces  altitude 
en  présence  de  Timpuissancc  de  l'art  contre  un  mal  qu'il  pc 
prévenir,  mais  qu'il  ne  guérit  pas,  deviennent  un  abri  assu 
contre  ses  attaques. 

L'isolement  le  plus  complet  sera  ta  première  précaution  do 
on  entourera  le  refuge  qui  sera  établi  sur  une  hauteur  éloignée 
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toute  population,  pouvant  devenir,  comme  au  Mornc-Rouge, 
un  foyer  d'infection  par  ses  communications  constantes  avec  le 
littoral. 

Il  faudra  bien  se  (jiirder  d'introduire  dans  ce  camp  des  indi- 
vidus sortant  d'un  foyer  d'épidémie  ou  d'une  localité  suspecte  et 
fuyant  la  iiiulndie. 

Lorsqu'il  y  aura  lieu  d'éloigner  des  casernes  d'une  ville  les 
troupes  menacées  par  les  atteintes  de  la  fièvre  jaune,  plutôt  de 
les  niclcr  i  ceux  jusqu'ici  préservés,  il  est  indispensable  qu'elles 
soient  placées  sous  le  vent,  à  deux  ou  trois  kilomètres  de  leur 
cantonnement,  dans  des  lo[;ements  séparés,  aérés  et  asset  spacieux 
pour  éviter  rcncombrrment,  afin  d'y  purger  une  quarantaine 
d'observation  dont  la  durée  sera  au  moins  de  vingt  à  trente  jours. 

S'il  arrivait  qu'il  y  eût  un  cas,  l'habitation  où  il  se  produirait 
sera  immédiatement  évacuée  et  ne  pourra  être  habitée  de  nou- 
veau avant  trois  mois;  les  murs  seront  grattés  et  badigeonnés  au 
chlorure  de  chaux,  les  cloisons  repeintes  à  l'huile  et  la  literie 
changée. 

Ces  déliichements  séparés  ne  devront  avoir  aucune  communi- 
cation entre  eux,  et  surtout  avec  les  localités  environnantes. 

Les  approvisionnements,  les  corvées  de  tout  genre  seront  faits 
par  des  indigènes.  Les  colis  provenant  de  ta  ville  infectée  seront 
ouverts  au  grand  air. 

Les  ouvertures  des  logements  devront  toujours  faciliter  le  re- 
nouvellement incessant  de  l'atmosphère,  surtout  la  nuit,  lorsque 
les  hommes  y  sont  rassemblés,  afin  d'éviter  sa  stagnation  pro- 
longée. 


RELEVÉ  DES  DÉCÈS 

DES  HOPITAIX 

DE  SAINT-PIERRE  ET  DE  FORT-DE -FRANCE 

DE  1826  A  1873. 
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Iloptl»!  de  if«ia<-Pierre* 


Fièvre  jaune 

F-'kWre  alaxique 

Fii'vie  aelv»ainiqti*i 

Fiî-vi'e  maligne 

Fièvre  pu  truie 

Cas)ro-«'nti'i'i  le 

Dvssenterie  putride 

Abri-s  du  foie 

Il  ytJropisie 

Apoplexie 
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rlitlilsie k  .  «..u .. 
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Hôpital  de  Forl-de-FrancCi 


Fièvre  jaune 

Fièvres  diverses  

Djsseiilcrie 

Gaslro-cnlérite 

Il'-pntitc 

Apoplexie 

l'htliisic 

Pt  iritonile 

Gastrite 

A.vcile 

Knlérile 

Tétanos  ti-aimiatique. 

Charbon 

Suicide 


Totaux. 


47  27  12 


14 


28 


23 


29 


34 


37  33 
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«alul-PJ 


Fièvre  jaune. 
Fièvre  atavique. . 
Fièvre  gasLriqiip 

FièvTe  adyiiamiqiic 

Fièvre  fntcro-hëpatique. 

Gnstro-céphalile 

Gastro-entéro-céphalite 

Gastro-entérite 

Kntcrile 

E>vssenlcrie 

Diarrhée 

Péritonite  i-hronique 

Gasti'o-hi'palile 

IIé|»atite  eîirnnitjue 

Al)eès  du  toie 

Marasme 

Apoplexie  cérébrale 

An):;inc  gangreneuse 

Hvdro- péricarde 

Pfilhisie 

Plaie  pénétrante  du  thornx . 

Bles.sure  au  col. 

Hvdropisie 

Ilèmoplysie , 


# 
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2 

1 

1    3 

7  14 

10   8 

a 

• 

M 

' 

il  > 

»'  * 

16  18 

18  14 

Fièvre  jaune..  .  . 
Dyssenterie. . . 
Aocè.s  du  foir. 

H(*patitc 

Fièvres  diverses, 
Gastro-cephalilc, 
Ga.strn-entérite. 

Grastrite 

Péritonite 

Plilliisie 


nopKal  de  For(-de*l 

5    ' 
4 


Totn«i)i 1&   S 


noplfnl  do  Mai 

Fièvre  ci^rébrale 
Fi«'vre  advnaaiiqin' 
Fiùvif  putridi: 
Fi<>vre  alaxiqiu 
Gastru-ci^plialiti; 
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>yssenlerie 

Variole 
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Alit-iintion  mentale 
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Fièvre  céréhrale 

Gaslro-entéro-céplialile 

Dvssenterie 
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Dyssenlerie.. 
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Gastrocntcro-céplialite 
G.istnj-fntérilc . .    . 
Alu'i's  du  foif.. . . 
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Fièvre  jaune, 
Dyssentcric 

llëpalilc 

Gasl  ro-ct!phali  te 
Gnsti'O-iiidningite 
Congeslion  cdrc-brale 

Phtliisie 

Pneumonie 

Asphyxie  |>ar  submersion... 

Ahccs  du  tliorax 

Affection  organique  du  cccur. 
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I-:|)iinclieiiientplcurét 

Ascite 

Bniliire 

Plaies  et  fractures 

Lèpre  

Mort  &énile 
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» 
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« 

# 

<■ 

* 

» 

/ 

^ 

'1 

'■ 

W 
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i> 

* 

1 

<* 

■ 

/• 

» 

f 

f 

■ 

1 

" 
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* 

I 

J 

H 

' 

. 

1 

- 

" 

4 
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1 

1 

13 

9 

3 

3 

4 

4  II 

4 

1 

7 

1 

Hùplfal  de  ForlMlc>Fi*aiice. 


Fièvre  jaune 

Dyssenterie 

Gasli'o-c«îphalite 

Gaslro-ineningite 

Htîpalite 

Choléra 

Gastro-entérite  chronique. . 

Hydropisie  ascite 

niélrile  chronique 

Phthisio  puhuonaire 

Pneumonie 

Asphyxie  par  submersioD.. 

Blessure 

Apoplexie  cérébrale 

Fracture  du  crâne 

Ilétcotion  d'urine 

Totaux 


36 


31 


12 


10 


13 


11 


12 


10 


14 


13  14 


If^i«. 


NALAOtEB. 


ll«»I»itiil  tic  Mninl-Plerrc. 


Djssenteric  aiguë 

Dyssenterie  chioniqiiL" 

Dyssenlerie  Knnprcm-iise 

D^ ssenti'ii»'  liépatiU". ,.,...., 

Al>cès  du  foif 

Hépatite 

Ki(:vie  |H?rniricusc 

Fi(";vre  typhoïde 

Fitfv  rc  cérébrale 

GaslrilL'  clin)niquc 

Gaslro-Miitérite 

Gaslra-enlcro-céphalite 

Asrile 

iMilliisii-  piilnionait-e 

l*lfiiro-[)in:'tiiooiiif , 

AsphyMc  par  sutimcrsion 

Al)cès  à  la  cuisse 


Totatix 2    1 


llùpllMl  de 

Dyssenlerie  chronique 

Ga*iln»-i'ntcrile  chroniqu»? . . . 

Hépalite  CafK-L'sj 

Clinlérn.. 

^léiiitigite 

Coiifîeslion  cérébrale 

Iliihlro-céplialile 

IMitliitiic  pulmiinaire 

Pnciinioiiic  chronique 

PiRHinio-thorax , . . 

Ascilf 

Gangrène  sénile 

Asphyxie  par  submersion    .. 

Blessure 

Fi4Svre  typhoïde 

Totaux , 
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VU 

10 

9 

» 

7 

G 

Il  to 

Forl-de-Frane«. 

2 

7 

9 

Il 

61   4 

II 

3 

1 

A   4 

3     t 

3 

Gj 

3 

t 

e 
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» 
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..■ 

f 
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^ 

1 

ff 
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/ 

1 

# 

» 

M 

■ 

r 

f 

/ 

r 

1 

m 

1 
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1 

2 

1 

» 
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9 

r 
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# 

il 

f 

r 

t 

# 
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1 

if 

/ 

» 

/ 
J 

1 

* 

/ 

* 

S 

S 

r 

t. 

f 

A| 

tt 

,     .^1 

H 

7 

ii 

x:,.v. 

27 

i:t 

17 

13 

7     8  »7  t 

Il§444. 


, 


MAUtniRS. 


Ilôpftial  d4^  forf-flc^^rance. 


DysscnU'rie  chrooiquc. 

AbctS  dn  foie 

iiépalile 

Fièvre  !  v  phoïde. . . 

Fi«^vre  ptniicieu&e 

Mi-niiigilc 

Apopirxio  ccrcbralr. . . 
Congeslion  cérébrale . 

Pneumonie 

ApopI<-\i«  pulmonaire. 

Phlltisie 

AlTcrtiim  <lii  conir. . . . 
Absorption  purulmte. 

GnMro- entérite 

iivdropisie  ascile 

Pt-riloiiitt' 

Ga»tm-ltC'i>atite 

Hernie  étranglée 

V;iriole 

Blessure 

Tétanos 

G-istro-céplialite 

Parolvitie 


l 


Totaux. 


3    t 


10 


10 


14 


13 


14 


3 

2 

lô 
3 

. 

I 
3 

4 

I 


; 

119 


Ô9 


■m 


* 

IS49.                                      ■ 

MALADIES. 

u 

> 

■< 
•» 

3  H 

9 
2 

**    ^     ""^ 
-a   ^    •* 

alDt-l»! 

1  II    1 
'    f    2 

2  6    2 
0    1     ' 

«        /        JT 

M        .f        f 

Hôpital  d4 

Dysscnterie  gra've.  ■ 

1 

err«?. 

3    3     '     »     « 

3  .      2     ^     > 

4  I     7     7  10 
1      '     1      1      . 
12     112 

1  '      -'     1     , 
12.. 

'     '      »     1     2 

2  '     f     *     , 
.     *     1     /     , 
'     l     "     '     ^ 
1                '     , 
'     t     t     '     . 

t       r      •       '       , 
'      *      '       t       .      , 
t      t      »      »       ,      . 
»»'»«] 
•      »      1      ^       #      . 
'      "      ^       #      I 

1    1    ' 
3   4  4 

1    '    ' 
S    i 

•  t    ♦ 
«     /    • 

•  »'  TB 

* 

Dyssenlcric  et  hépatite 

Dyssenlcric  chronique 

Abcès  du  foie 

Fièvre  pernicieuse 

Fièvre  t}'phoïdc 

Variole  confluente 

Apoplexie  cérébrale 

Affectioti  du  coeur *, 

Laryngite  chronique 

Phlhisit' 

Pleuro-pnfviiDonie 

Péritonite  aiguc 

Piritonilc  lr-auiuali(|ite 

Tétanos  Ira uiiia tique 

Fractures  et  plaies 

Carie  de  lu  colonne  vertébrale. 
Kni|)oisonn('m('iil  par  l'alcool. 
Syphilis  euiii>litiitioniH>Jle. . , . 

Totaux 

1t 

5    7    8U 

}    9  14  13  14  ij 

cl  <:  1 

ï    1 

. à 

1949. 


MALA.DIES. 


^ 


^ 


Hôiilial  de 

Dyssenterie 

Abcès  du  foie 

Anémie 

FiOvrc  pernicieuse 

Pièvre  typlioïdc 

F'iOvre  alaxicjue 

Variolo 

Ciioléra 

Méningite 

Congestion  cérébrale 

Epilcpflie 

i->ési|H'le  de  la  face 

Paralysie 

Phtbisie .     . 

rieurn-pneumonie 

Angine 

Gangrène  de  l'estomac 

Volvuiiis 

Castro-entérile 

Péritonite 

Ascile. , 

Blessure , 

Fracture  du  crâne 

Tétanos 

Totaux 


Fort<do>Fi'ttncc> 

8    13    5    4    3    2 

2 
1 


10 


8  17 


1111 


t    4 


4  3  36 
2 
2 
8 
C 
I 
3 
1 
2 
8 
I 
1 
1 
IM; 


8 
I 
S 
1 
1 
1 

106 


1 

^^m^^v 

MAlADieS. 
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n 

1 
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.1. 

\ 
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3     t     . 
t     1      1 
1      '      1 
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m        m       j 
à          s         ^ 

1,      tt      t 

1    1 

1       f        a 

é       '        » 

t       It       1 
ê      *      » 
1      V       ' 
1      '       r 
Ê      *       1 
1      >      ê 

ô    2    4 

•e. 

■    '    t    »   Il  »  1 
'    1    1    S  5  1 
3    2    4    3   4 
•-     ,    .    \    t 

■Il 

<       1      «      «     r 

>       .       .      t     \ 

*      1       f      *     % 

'        t        r       »      t 

'       «        #       '       • 

'        «        1        '       . 

'        •        \        >       . 

\        *       ,       .       . 

'        ï       /        '       / 

'        '       >        f       . 

S    «    8  lO    s]  i 
1 

Uôpilul  «le 

Fif'vre  jaune 

nL 

6 

1 
7 

Dyssentcrie  aiguè 

DvssentiTJe  chronique 

Dyssentcrie  et  hé|)arile 

Aljcès  (lu  foit' 

1  Fii'vrc  ]>criiicieust? 

Fiovrc  ty'|)hoïdc 

Méningite  cért-bi-o-spinale . . . 

Pltthisie  pulmonaire 

Épanchement  pleiirétique — 

Péritonilf  trautnatique 

Cancer  de  l'utérus 

Gangrène  de  la  jambe 

Ivresse  alcoolifiiie 

Suicide 

Mort  sénile 

Cliloro-anéinie. 

Choléra  sporadiquc 

Totaux 

L 

^^  1      i  ^  ^^                  •  ^^^^^^^^^^^^B 

UopIlMl  «le 

Fièvre  jaune 

Dy&senlerie; 

Abcrs  «lu  foie 

Hépatite 

Fièvre  pernicieuse 

An<!niie. 

Abcès  (lu  ceneau 

Méningite 

Congestion  ccrëbrale 

l'hUiisie 

Pneumonie 

Pleun-sie 

Angine  couenneuse 

Gaslro-eiitérite 

Rupture  de  rosloninc 

Périloniti- 

.■Iscilc 

AITection  cancéreuse 

Alx'ès  froid 

Catarrhe  vésical 

Fièvre  typhoïde 

Totaux 


ForMIoFrancc* 


2 

' 

•I 

1 

3 

2 

8 

s 

f 

p 
» 

1 

1 

2 

« 

3 

$ 
# 

1 

2 

» 
t 

I 
1 

1 
/ 
1 

1 

f 

1 
3 

1 

# 

4 

X 

/' 

y' 

# 

1' 

_ 
7 

1  2 

»        s 

2  . 

#  # 

1       « 
'       1 

*  * 

1     » 

g    i 

n      n 

/     1 

'   I 

1  1   • 
ft    6 

^^^^^^^^                                            ISSff. 

1          1     1- 

MALADIES. 

•^       ^       i^.        -■       "^        -  1  "" 

1    1      JH 

lldpltal  de 

Dyssenteric  grave.             . . . 

"     1     .r     .     2    2    2     .    «1  f  Ipf 
•    3    <     1     ,     <     3    *    <    1  ■■ 

Dyssenlerie  chronique 

Dysseiiterie  gangreneuse 

>          1         *          ,          ,           t         ,         M        t        t      \^ 

Abcès  du  foi« 

''•*»'\,t,t\ 

Fièvre  jaune. 

usa       fi      *      ^      M      t      f     f    i    * 

Fièvre  tvphoïde 

H        M         t          tr          1           .           t          m         M        a       t       t 

Fièvre  pernicieuse 

1         '         '          •           '            1                      .          .         1        1       1 

Gastro-entt'rite 

»         »         '         "                        /•                       »          1         /       /       » 

2    1     «     '      *      .      ,      ,     ,     .    ,    , 

Plitfiisie 

Broncbite  chronique 

Résorption  punilente 

1     '    2                 /      .      .     ^     ,     ,    . 

Asphyxie  par  submersion. .. 

•     't-'*'.      #«/«• 

Hvdro-thorax 

.1     »     •     1     '-.,,.,    « 

Abcès  du  rein 

«•'•'•      -     »      |./i 

Fracture  du  crâne 

l»*Al„.J,,, 

Tétanos  trauniatique 

:;:::^jj  '1 

Totaux 

5.S3335G     .,     3464 

195». 


MALADIES. 


nôpilnl  de  Maln<'neri-c« 


Fièvre  jatine 

Fi«"\rc  pernirifiise 

Dvsseiilciie  dii-ointuic 
(jmgislioii  cun-Lraîf . . . 

AlKM'sjiu  foie 

l'htliisif 

Uyssenli'rif  gnivo 

Fiôvrc  l>  phoùic 

IU-:><>rptiun  [>iirulenlc  . . , 


Tntaïu. 


14 


Hôpiliil  tl»  Forf'dc-Friknrc. 


FhHtc  jaune 

Fièvir  pernicipusc . . . . 

Fi<*vre  typhoïde 

Dysit'ntcrie 

i\n(n»io 

0-pli;ilite.- 

Méningite 

Deliriiiin  Iremcns 

I>lilhisii- 

[*iu'um<inie 

Hémoptvsie 

Broiicliilo  chronique . . 

Ascitp 

ItèsDpplion  piinik'nte. 
Brtihin-.. 


Totaux.. 


1.1   .1 


ir> 


»   8  33  lU  13   6    A    3 


33' 

] 

3 
I 


3 
q 

1>I 
3 
2 
•1 
I 

10 
3 

( 
-( 
I 
I 

117 


Hôpital  fie  !«aifil-l>lci*re. 


Pit'vre  juunv 

Fièvre  Ivphoïde 

Dyssenterie 

AbW's  ilu  n.»ie 

Plilliisie 

Coiiip.  de  la  moelle.. . 
Apoplexie  ot^n^brale. . . 
Tclaiios  traumatique. . 


Totaux. 


5 

20 

J4 

29 

ââ 
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•y 
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1 

» 

Ê 

1 

ff 

M 

X 

» 

' 

' 

12 

S 

33 

hA 

2fl 

57 

•27 

5 

3 

'■ 

C 

S 

Fièvre  jaune 

Fièvre  typhoïde 

Fi^vi'e  pernicicit&e . . 

Djssenlerif 

HcpatKo 

Ascile 

PLthisic 

Pnoiimonic 

Fracluit"  «lu  eràne.. 

'l'oljiuv. 


IIApIlal  tU>  Fort-de-Prnn 

1    017  24 


2  n 


ce. 


lU 


ISi2.'. 


fi  I   t 


r,    3     3     2    2    3    !«i 


204 
3 


220 


I9S9. 
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— 

+ 

niïpltHl  de  «ainl-Plrere. 


Dy&ifHlcrie , 

Hépalile  ..... 

Fièvre  ly  iJhoïde 

Pneumonie. 

Phlliisio 

PiTÎtonile .................. 

Tétanos  traumatique 

Entérite  cbroniquc 


Totaux. 
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4 
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ï 

3 

, 

nAplinl  de  Forl-fle-Pirsnre. 


Fièvre  jauni'. 

Fiè-MT  |iernicjcu!ie. . . . . 

Ilysserileric. 

Dell  ri  111)1  litMiiPtis , 

PUniisie ..,,,........ 

Gaslro-cnlérile 

Ptfritonite,. ............... 

Asplivïiie  par  slrangulatinn. 
BroticliîLe  clironique 

Tolaiix 
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3    -4     1     3    1     3 
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MALADIES. 


Il«>pllul  de  Nnliil-I*ierrr. 


* 


I 


Dysseiilfric 

Hépalile,  abcô» 

Fièvre  |>«Tniciense 

Fiè\rc  typhu'lde 

Pneumonie 

Phlliisie 

Périlonile 

Astile 

lilessnre  (fracture  du  crâne). 

Choiera  sporadiquc 

Enlérilc 

Deliriuin  tremeos 

M<iuin};itc 

Télanns  traumatiqnc 


M 

2 

«    t 

* 

2    1 

* 

» 

M 

* 

* 

- 

» 

J. 

f> 

» 

t 

tr 

« 

•     - 

i 

1 

• 

s, 

i* 

3 

3 

0 

2    2 

4 
3 


Totaux 2 

IlopIfaI  de  Fort-dc-rraiire« 


■ 


Dysscnterie 

lli^palite 

Fièvre  pernicieuse . . 

Choléra 

Méningite 

M.vclilc 

Phlliisie 

Bronchite  chronique 

Uj  dm-lhorax 

Kiidncarditf 

AibuniiiHirle 

FracKuf  du  crAiie  . . 
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1* 
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2 
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1 
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ë 
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f<i$«0. 


n 


MALADIES. 


te 

4 
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= 
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!i<1 
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^ 
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'm 
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z 



- — 

— ■ 



— 

— 

- 

nôplfal  de  Maint. Pierre 


Dyssenlcrie 

Hié|>iktiti; 

Fièvre  |}erniciriLw 

tlnliqut's  sèches 

PluUisic. ............ 

Fièvre  Ij-phoïde 

{iasiro-entérite 

BriMiiie.. ............... 

Fracture  <lu  crâne 

Pncumuiiie  traiimnlitjiie. 
Abcès  par  coBgeslion.. , . 


Totaus. 


» 

ff 

t 

A 
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1 

1 
* 
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ff 
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0 
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j' 
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i 

* 
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. 

tt 

m 

1 

r 



j 

3 

t 

HoplUil  de  Vnrl'dc-prnnce, 


lljssenteriu 

Urputitc. , 

Firvre  tj  phoide. , 

I-'irvri'  pfi'nit'ÏL'iise 

Fièvi'o  bilieuse, 

Aiii'iilJi' 

Ddiricim  treroens. , . , . 

Apn|ilt'\i«; 

Mtningitc  tt.Tt'bro-Sj»iiialiT . . . 

l'iilhisic 

Bfimcliile  chruniquc 

Hjrirnpisie  ascilc 

Piietimoiiir 

Conj^t'ilioii  réri'brale 

Fraclu IV  du  cninc , . ..... 

T«liiii\ , , . , . 


llvpKul  de  Hat 

Fièvre  jaune  .') 
Ficvre  pernicieuse 
Fièvre  typhoide 

Dysseiilerie 

Phthisie. .   

Pucimionie 

Dcliriiini  Iremcns 

îuilepsie 

Ihuiualisinr  articiiinire 
Tumeur  sqiiirrheusc.  . . 


Totflux 

Uùpital  de  Forl-de 

Fièvre  pemicioiise 1    •    2 

Fièvre  typhoïde 1    a    1 

Fièvre  bilieuse 

Fièvre  itiiliaire 

Variole  conlliientc 

(^acWcxie  paludéenne.... 

JJyssenlerie  aigui* 

Oy.ssenterie  chronique  . . 

(^Iiloro-aiiéaiie .r    •    1 

Albuminurie I 

Hé.sorpliDii  purulente  . . . 

Deliriuui  tremens 

Titiuios  lrauniati(|uc 

Couunotion  cérébrale. . . 

Abcès  dit  cerveau 

('onj^estion  cérébrale. . . . 

Apoplevie  cérébrale 

FliUiisie  pulmonaire t 

Fneiinjonie ,     ^    l 

Pleuro-piieiunonie 

Plaie  de  la  trachée 

Asphyxie  par  submersion. 

Pleurésie 

Périlunite. .    . .    
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. 
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" 

* 

'• 

1 

ir 
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' 

'■ 
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i< 

// 

9 

f 

1 

B 

9 

1 

A 

P 

ft 
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tt 

ff 

a 

» 

ù 

r 

M 

1 

U 

» 

F 

/ 

" 

M 

fi' 

3 

3 

"' 
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•1 

î 

1 

" 

L 

C 

f 

1 

France. 


Totaux 4 


8  10 


41  4    2 


47 


(*]  O  ta  lit  tlt\n  iiuno  cii  uoiquc  depuis  le  là  wplmibrt  1437.  car  oa  coolioae  de  i«i«Uf| 
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Avanl  de  clore  ces  pages,  je  veux  adresser  à  M.  Pascal,  chef 
du  serviie  de  rimprimcric  du  gouveniemcnl  dans  la  colonie, 
mes  rcniercinienls  pour  lo  concours  bietivfillanl  qu'il  a  prrtéà 
la  piiblicalioa  <lc  mon  ouvrngc.  H 

(^irncc  à  son  latent  cl  son  (;oùl  artistique,  il  a  réussi,  sans 
manuscrit  complet,  à  éditer  inltlligemmcnt  ce  livre,  n'aynnt 
pour  toute  copie  que  les  cahiers  écrits  currente  calamo^  el  sou- 
vent imparfailcmcnt  corripi's ,  que  je  lui  expédiais,  au  fur  el  à 
mesure,  dans  les  intervalles  de  roicux-étrc  que  nie  laissait  ma 
sanlc  profoiidonienl  altérée  par  les  fatigues  des  longs  Iravalix  de 
cabinet. 
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A  la  page  726,  au  lieu  de  Yarada  {petiveria  alliacea),  de  la  famille 
des  uolygonées,  lisez  de  Yarada  (peUveria  aUia^a),  de  la  famille 
des  phytolaccacées  (1). 


(I)  Son  alcaloïde  n'est  loluble  que  dam  Pacidc  eblorli;drii|uc  ('•Irtidii  ;  il  a  i-lé 
extrait,  daHers  dernier*  temps,  par  M.  Lapeyrêrc,  pbsrinacicn  de  2"  claïkc  de 
la  marine ,  qui  le  dr«i{;ne  tou»  le  nom  de  P<iivm**. 
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